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ARTICULO Vi 

' rAft4LIM9,lMl LA TBJWA t MTMCltlII ÍMI hk ÓMM. 

OoA OMiy nttO^roéM Ut etuns que paedm 4«t4N«iiQif 
la rdeocmi de la orina en lá Te^a; pero en loslraladtía4e 
cirvgfa et. donde podémoa encontrar la ^eieripelon dü kp 
«ttferaedadea en laa enalei tiene lugar eala reienckHii ieoiffte 
landMn loa ttodios propíoa para remediarlas; Y en efeeWi 
es neoeaaria que nos tracémoa \oé iffliilea» porque 4t oire 
nodo no habría una díaüaéiea esacla entre unirán ntatnf 
de álaeeíonéa quirúrgieaa | inédicaa» y ial vea ae lia lenido 
aitmpre escealva lendenck i la ^nsurpaoiiin por una fArle >y 

Pero antes de entrar en detalleadébaeMBunar unaelies^ 
Uon prelteinar; Nadie ha pretendido, á. lo nénoequ« yo 
9epti9 T enello ñé disearre bien » que lafAriUsb de Ui v^j^ 
no báale para determinar la reiendon d^ la orinan iM . oic^ 
idunatanciai tan comUnea en que este heoho sé jirodttce* 
como laa ^ateecídnea cetfehraleay las lesiMea de li| mMvím 
€apinál% han hecho en -todo tl^npo conocer^ que "et^ieanin^ 
«ueneía de «staa lesióneselo reciUendo laéifibratmus^akffet 
4e lajvcj^ in8u0neia algnneinerviesavceaMi'd» «o«lr«er«f 
M pfldiwdi>.esfelí9riel t^idoiqn^ »e «niniilfi Wiel/dnMMi 
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< BüFEBH. DE LAS TÍAS GENlTO«taiMAlU§« 

y se disfiende por lo común muy escé¿fT«¿enier ITáTen 
estos últimos tiempos se ha preguntado si esta parálisis de 
la v(*jiga puede tener lu^ar primitivaniailk sin Jesion ante* 
rior de otro órgano; ó en otros términos, si puede exisUr 
na paraUiis eíencial de esta viscera. Esta cuestión es im- 
ortantisima para nosotros, porque la parálisis esencial 
és precisamente la que mas nos interMapio^^iairr Aquella 
que es consecuencia de afecciones det imMÍP^f-éavl* médula 
espinal, etc., debe efectivamente tener lugar en la descrip- 
ción de estas enfermedades, de las cuales es un fenómeno 
morboso secuq^aM), WíIqiiÍIN;^ TlUt.ilijfi^f^lf' parte el in- 
terés que teif^r péfeífc.^ ^^-/^ '* ^^ «^ ^ 

Hasta estos últimos años, repito, no se han si^citado du- 
das acerca de la existencia de la parálisis esencial de la vejiga; 
todos los autores también, anteriores á Leroy (d'Etiolles) j 
ttercfer {Reeh. $ur une eau$. frég. et peu.connue dé ret. 
íurine; París , ISU) han considerado á esta parálisis como 
una de las causas mas frecuefites de la retención de orina en 
los viejos ; mas estos últimos, apoyándose en grandísimo nú- 
mero de hechos, hanp^ocül*adé^éáQMeéer, no solamente que 
en muchos casos se habia desconocido la tumefacción de la 
prósMihfoEBiafldoHibsIÉrQta at lüvm curaa é^úm^i'm^j sino 
también que la retención de este líquido en los casos en que 
se la ha atribuido á una parálisis esencial de la vejiga, recoiK|r 
•I» wknnpi^ pM cflüa^pobrtáeirioiBattml* Bmt es|fa«edio se 
tipHi^^ékf i}0fiic«plaf4»]l|evckrít «ochas pürtimiterMadea; 
ftk és otpotpnoéoieon «ly. dittailts dádi nn iawHer^ Siesta 
#i|iMie<ée vtiésciafr^te oiwiMi w^cAMerfaeisi^eaefarifffnéiite 
cvi^^loÉ YÍi$o^es.férc|iie lo» tomprea de ln fv^tetata lio st^aM^ 
fttteslénsipoepeatáedad; y si las mojeree'Caai'tiMes at 
kiHm afi»et«dt0, al<|»asu q¡t» iMbombrea la: pvestAteii eM 
tialirfreeiíattcla^, esi^^rqws el órgano eoxftá teami ootéioÉIa 
ln iNifaraeda*, falta ai^sohitttienle en »¡tiieii«»t y «i^ na*- 
cesado el desarrollo mucho mas raro de otros obstáculos sMuí 
p»od«ieir«st« rntemoMáfécio; - -^ 

Setiían iMcho objeeimes tnoy wivia^ f fosmaiea 4 «ité 
an^dor da Ti^r; «No^es diffeil , dvccí Glviale v dtetíiígifif ts <»4fit 
aeom«iltfda^n k véjif^; pérmlriieee alU pwlpie no p^dé s^r 
«Bpétida, 6'povi|0#uii<)fostápuloen el emllcider 4ifa»» la 
fÉmeiie, ^araliíaimió los esfu«r«ostle eafr«iMon>. Beata para 
eüofhítiNNitMiir una aonda^ DinHu^rk eft'la v«j(g» UaJÜM^ü 
ieWdo «1 ^enfttmo boea avHba. Si la* ^^em m tomtWM^ 
mf^l^im^ liqtiMoooi^^Mtiw baila iadMttiá «^« úálcá^ 
^al>&a0aíawlldod«l»nWU^a4lÉenpr«ta«M^ 
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los casos, por el contrarío, en quienes la vejiga ha perdido su 
fuerza espulsiva en parte ó en su totalidad, son arrojadas 
únicamente las primeras columnas del líquido que la sobre- 
distiende, y cuando la elasticidad ha producido su efecto, la 
orina sale rastrera y de una manera lenta. Si se apoya sobre 
el hipogastrio 6 se empeña el enfermo en hacer esfuerzos, 
como para espeler , empujar ó toser, se forma un chorro que 
cesa tan lu^o como cesa la fuerza de impulsión bajo cuya 
influencia accesoria se formara» Para desocupar entera- 
mente la vejiga es preciso ejercer friegas repetidas y sua- 
ves presiones sobre el hipogastrio, y empeñar al enfermo á 
toser por mucho tiempo. Puede repetirse este mecanismo 
todos los dias, y este esperimento prueba incontestablemente 
que la vejiga no se contrae en manera alguna. » 

No se puede , efectivamente , dejar de admitir en casos 
como este la parálisis de la vejiga , y esto es lo queme em- 
peña á dar su descripción. No obstante, seria injusto no re- 
conocer que Leroy (d'Etiolles) y Mercier, por sus intere- 
santes observaciones, han arrojado nueva luz sobre lahistoria 
de la retención de orina; yquesi algunos casos no reconocen 
por causa las alteraciones de la próstata, que tan perfecta- 
mente nos han descrito , no por eso es menos cierto, que 
han disipado el error generalmei»te cometido en un grandí- 
simo número de casos , é indicado el verdadero tratamiento 
que conviene seguir en muchas circunstancias en que se li- 
mitaban tos prácticos á combatir una parálisis que no existia» 
desconociendo el obstáculo material que se oponía á la libre 
escrecion del líquido urinario. Mas yo no debo Retenerme 
aquí ni ocuparme en las retenciones de orina por obstáculo 
mecánico ; debo solamente describir de una manera sucinta 
aquella que recoJ^oce por causa la parálisis f sea c^al fuere 

«(Esta parálisis , como dice Boyer (o(ra eit.y 4.* edicjofii 
i. IX^ p. VSa^ñmmm> «» lo per«?iu8 d« edad avanzuoa» 
IMiéde aobrMfMiif ea lo4«s*l«f épeciia de U vida i ccínsecifaii* 
cii d» una afaccf^ti del- «enfbro » de una c^nmoc^ii , de una 
diatcnribii vtolfHtto, dde la eooii^esioin d«laflii6diiia e^pi^ 
mal, de te diiteiision forjada d^e lajl fibras de U ▼^jig'l^ 
4^ ú inBaiMeioii^de eifta vlsaera , de i iii« m^laataaís reuma* 
tteÉ , hárpétíca,» peárioa y otcae de efla» paredes;. peifO suf 
UMmmminéktíkmñmím loi4iiciefK>a de i^ieiiipfefaqe^ j \i 
Tcjes^fiibeéMe^efrtefMBJe 90 ei «ievtf mei^e pqrwff 
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crea que deban' admitirse ^n eodttaUoiM ettts v«iisw¿ No • 
se tardará mocho y eú efeelo^^, en üegurarae d^ ífat h» * 
aserciones presentadas por Sdífer, y qoe son la «^ptrnion- 
de las opiniones admitidas hasta éi adiare la maitmir, «o tiex» 
nen todo et Valor qile ^ de d ^ siia r , y tto parveen fundadais 
en hechos muy posMvos. ^ ^ 

Por el pronto, y én el ininto de vlsli en qoe noa hemos 
colocado, no deberemos tomar eh eiienta las aHéraeioAes 
de los centros nertiosos. Respecto^ á ia inOaimaeíOA de )t 
ve}iga,'ya creo que nos hemos ocupado deelhi en ^no d^lot* 
artículos preeedeiftes : y por lo que toca i iM'diferentes'tme*'' 
tastasrts admitidas por Boy er , debemos decir que no eitís^sití 
én la ciencia datos suficientes. Tai Tez sea necesario hacer* 
una escepcion á favor del reumatismo; peroesta es una eues-f 
tton que pienso examinar al ocuparme del reoAialismo mus* 
«uTar. 

Quedan pues, la distensión forzada de las fibras de ¡al 
vejiga^ la intemperancia y \dL vejez. Se han citado muchos he- 
chos que prueban la realidad de la primera de estas causas/ 
y el mas célebre es el que Boyer refiere, tomada de A. Pareo.' 
Sin embargo , es preciso hacer una observación con esíe: 
motivo : si por consecuencia de la distensión forzada de la 
/ejiga no se observa otra cosa, que la imposibilidad actual' 
que esperimenta este órgano de desembarazarse del líquido 
acumulado, y si basta el primer cateterismo para restablercer 
su primitivo resorte, no se puede en manera alguna admi- 
tir, que hubiese allí una parálisis en la verdadera acepción 
de esta palabra; ha existido sí un obstáculo material á la li- 
bre contracción de las fibras, la cual se ha puesto en ac- 
ción tan luego como se separó el obstáculo. Pero se ha visto 
en algunos casos abolido el resorte de la vejiga por un espa- 
cio de tiempo mas ó menos largo después de la evacuación 
de la orina, y en este caso no se puede negar la existencia 
de una verdadera parálisis por causa enteramente mecá- 
nica. *' ' ' ■ •' • • ' ■'■'■'■ ,••:•."..- J ^ 

Eti cuanto á la inttmfiíraHcia' , fa nMátHrhaci&á y lo» ás^^ 
tésós ioenérebs dé toda especie, ^^rmenos" eonduyentes lo^r 
hechos. Vétdad é^ que se ha despreciado tomar en eoneicte': 
ración tñúchas causas , como las enfermedades ú€Mt/ít9^y 
ks estrecheces , el infarto de Ikpróitata,- y también se h« 
atribuido muy f recuéViCemente á una panÁisis eseneial dé^ 
Vejiga la retención de brinil producida por- est»^ dMe^onte^ 
0au8as.'P0r cOdsfgiiilHite qneda todavía asnohoqne^iiaef^-oa^ 
ino fto: seé el todo-ztei^eoto iml^ iiiiportimle^ aégiobio i ' / 
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«La paraltote 4eJa ^^gth dice Bof er {he* eil^ fig-^ IMK . 
e»lÉn.eomtitt«iil6s^vi^099 <|iie.la retencUm de orina ^^pi^ de- 
éüá rMQlte pudiera iocloirse «»tf e laa enfermedades jm^i* 
(«•fia é l« «ajaa. Siii'miri>argo« bo e^Un todoa loa ¥Íe]os igual- 
meiile jeapoealoa á ella. Ataoa prínoifialnaQie á lea que aoo 
de un ^«ftiparoffitiila íín/iüt eo» á laa peniH^a ^ruaiiM «^t»^ 
l«rtatt á loa augetoe de gabiní^te i á los jugadores , áloa ni- 
ios {esÜToa ^ que, eooio dice J. L. Petil, no se eafadan en la 
neaa» ¿aqueUofqne por pereaa^ negligencia ó por sama vi- 
vacidad «o dan lugar ¿que salgan laa lUtínaa^olaade la orF* 
na, y Analmente, á los que orina» por la noche echados da 
latees la cama eü lugar de levantarae ó de ponerse de rodi- 
liaaé orinar en el lecho.» Puede decirse que si bien no bay 
ni una s<da de estas proposiciones que pueda acoparse sin 
nuevas invealtgaeioBes , por lo menos debe presentarse este 
piittlo de etioli^ cOmo uno de los que la observación debe 
maa ^MtrticulafmeBte esc^recer^ 

§. II. — Síntomas. 

•■ Eacepluatido los.^sos en que la paraliaia de la vejiga e§ 
oeatíonadajior k diatencion foraada de aua fibras >, esta afee« 
cíony la reléneion de orina y que es la consecuencia , em-» 
piezan de im modo casi insensible '^ de tal manera , que du-^ 
canlemneho tiempo no pueda el cNafermo percibirla de, niur 
gona suerle. Esta po es. por do contado, sino una simple 
pere^ de eateé^gam. Se .advierte con metaos {recuencia la 
necesidad de orinar, y trascurre ^Igun tiempo. antes de.po*: 
derift satísfooer.aun deapuies de advertida. 

En. una época mas hS menos distante, del principio ^ segm 
los casos , no Sfe advi^te la mcmdtki de orinar , sinOíQuaodo 
la distensión de la vejigadlega basta el punto de ocastonaf 
dolor, y maalafde, por Qn^ ^ acumula el Uquido sin poder 
ser arelado d^ mogAma manera ; os eaWnces completa la re.* 
tención. . ^' 

Sn lo» primeroa tiempos basta por sí sola la contra^ion 
^e este receptáctikif pfiíra evaiQuar la orina; solo qnie.el ckorri9 
•es menos ^erte y^ las últimas gotas^ lejos de arrojarlas 
^oon enecgfacooio -un sti^g^to qi^:g^a bu/^^a salud <, caen , di,- 
gámosloasit: por su propio pe^o .y perpendicularmeiHe^eiMjf^ 
las- piernas: (tel eiifc^rmo* Eq una époc^f mas avanzada no^asta 
4a Gonteaecion deW^fíbras muscu^-A^sif^ales,. y se a^^qiap 
-Jas eontruccioi^^' mas &. menos .eaéirgicaa de los.m^scu^ 
~aMomiiiftla4i;que:8|i|^leii nui^y im(^r£}ct|Banente.4<tas dp Ja 
.víaoftai twwíotí^lido.H^-Gborro délril|ífgoneraÍwntí5,.inter- 
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M iiiMM. Mr iii9 rus MmTo^tMmkBUii/ . 

rüfopifks y dejando tn hi urpira tflgcms g«lM dé^otiiia; «ae 
no iiettdo «sp«Ud«f «Maeian en eepiM» los vcilMof • Aor 
úttiiiio, haciiíiKto It fmftrmedad progretM iwi ewiptw » klt 
sagetM BeritiMeceH ikimpre umetaio Heniio «nUt de pódit 
(Hlnar; loi erfuériMí tiMoMbiric» ^ baaen h§ imneÉdiOí» 
de di««n dfi; se pMéi» eneor^ados, y w pe wmde km not^ 
bs coando <|nieren deseco^ liTcjqpi, y ain^eitiharfiMi 
Hegao á eosaegiiMo; el Wqutdo etitottees es evaouMd ea^ 
parte « la fieoeaidad dé orinar aqueja a^ snopto por interadev 
mas é Rienes afn^oifanados, y tiene por m á dedaráféé Iv 
reteneioñ completa de l« orina . 

Guando el enfermo llega á este grade, le diatenaioB d^i» 
tfjtga se enmenia A oade llistante; y se obsert» lo eigaiente: 
al principio es indolentíí la afección d no ocasiona ma» que 
uoa^ moíe^fio eo()ortable; pevo cnandola dlstefmen del ev** 
gano ha traspasado ciertos tímkes, se observa geiieralnienle 
un dólar incesante con exaceriMieíeiies mas ó nenoe apreiiN 
madas. 

Este estado 9 no haciéndole cesar por la introducción de 
h sonda , se termina por la evacnackm del HqoHo fota á 
gofa , sin que por esto dejé de harlIarBe dist^dida la tfjig». 
Stfeede entonces lo ^e sucedería si se introdniese ^ vn 
Taso inerte con des alyer4;ttras y lleno dé sntemanoy one 
nneva cantidad de líqfOido: ntttjf llene ya, saldria por umi 

taHeto que se introdujese por la otra ; este es k> que se ha 
amado orinar por rtg^fiUmoH^. Lo qne hay sin enbargp 
de notable en este estado , es que , como han obaem^áo toe 
autores, la acción de evacnar la orina no está iodavfo efte»* 
ratnente sustraída del imperio de la yokmtttd, en esteeen- 
Mdo , que el curso 6 eriacuadott del Mqnido piiede ser sne^ 
pen<fído por algún tiempo ; pero esta suspenston no eodria 
áér muy larga, porque la acumulación del Mqnldo y la( dislett^ 
slon de la tejiga , yendo^ sienqire en aomenle, se lieee mny 
luego necesaria su salida. 

vio haré mérito en este lagar del tenesmo vesical, vá del 
dl^lor esceshro, ni de otros accidentes de lá retención de ofi* 
lia, porque no se producen sino en los casos^ en que se opone 
ritgun obsticnlo i la regurgitación , y qoe por oonsiguíente 
tfmeren estos hechos de los que nosotros estndiamos. 

tJn síntoma necesatío, y que es uno de los mas importen- 
tes deesto afección , eS el tumor que resulta en el Mpogae- 
trb , j que procede de la distensión de la vejiga. Bste tumor 
«s indolente en los casos de que ee trata ; a^naoüíele cm- 
aar una débil aenaiblHdad W presión algún tanto fnerle. 
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Vmm9í ^psm el gnria d#leiBiM y tMt^ienda qat^ ofrece fai 
Tejifa 4íile«á¡(Wéeon9ecaenei« de oiift retención de orina 
oMiipIlÉ», qtM^reecnloce por oMMft «ra obstácolo mecinico al 
ettvaoide •§!<{ Kquié»: 8e {loe^ po^ el eonh^árío «e^ftiíitia 
•on iaciU^d t eepedahuetiie éi Itsf paredes áA tfentre etfáñ 
flojas, y reeularmente ejercida como correspende lajM^per- 
eJoH^Jiítmuma una fíneUnmort tnaoifieirta. Bm adelante re- 
Mi üfue esloe signos han dado mweitas veces lugar á efro-» 
fto ét ¿Éagnóalico. 

Puede «levarse k vejiga kasia el ombKfo y é¡M algo 
na^ty si se quiere buscar la parte superior de ht viscera, 
abraóéndoH con la palma de la mano, después de fmber de- 

E finido fuertemente ta pared abdominal de esta parte con M 
orde cubital , sé advierte un #«imoy< globuloso perfectamente 
dütink) y evMenté* Esta maniobra tiene ademas pot resul- 
tado attmenter un p<^eo 4a salida de la orfna que se efectáa 
pQtr regurgitación. *; 

La pértHiitofi sít veademas para dar i conocer kr dtlatacfbn 
áe fai v^ga por la orina. El sonido mato es completo por en<- 
enna denlos p6bis, y -se eaCiende hasta una Hnea curva , qne 
BÍHand»á unidistanek variable del QNfabligo circunscribiese ids 
Muilkadelc viscera distendida* Pero hay mas, el sonido claro 
qne^dan |ae ii^stkiod y que se encuentra á cada lado eñ tos 
atetados y en fes fosas ilfaoaá, siempre que no haya comptt- 
eajeim, haoe eavocer que se trata de tíA tumor, oue tiene, 
por decirlo asi , su origen en la parte media- de la pelvis, 
desde donde se estiende á derecha.'^ izquierda de la Knea 
alba ó media. Háse también notado hacia el límite semicir- 
onlaíréel tumor, el sonido ^aidrieo ó humoral, que, como 
es.aabído, twnlía de la jnl^a posición de un líquMo jf tds 
gases ioteftíáales. 

« Tales son los efntonias ét la parálisis esencial de la ve- 
jiga y de la retencieo de orina oue éHa oéasiona t los acci- 
dentes loealeÉv lo» trastornos generales que esta retención 
puede producir , pertenecen propiamente, á los casos eti que 
es la ooueefcwttcia de diferentes ctistácnlos' ma^ arriba n^en- 
efeomrios. Todo lo mas que importa auadif aqui es, que, no 
ct earojver que«l catarro^vesiG«A implique a esta dolencia. 

§. III.— Curso, duración y terminación. 

Al* establecer la historia ée lev síntomas he debMo se« 
gmr iesrdvf ersos gradea de la afeeehin , y por consiguiei^ 
iMüear au m&n^M^ Me limitaré á reoetdar que en la patatisis 
por distensión forzada de las ttvaa de I» tefíga, se pretfoce 
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la eofefmedftd rei^iioMMiite y Bdtatfdt eñ dtM|^ftff«oei^; 
al pasQ^oe en loa deoaa.caaoa^a muy iMla ia aiarcht » y 
«asi siempre se baoe permaneole la afeceioa. Reeliila de 
esto ({lie la dairo^tM* queeii el primer oaao nd pasa de ^Ign* 
Aoadias* uo tieae ea el segimde 4»ipe termina qm eén b 
vida de los sugetoa* 

I^a tenninacíoQ de la parálisis, por simple dist e —ie a es 
juempFe faTo^able, siempce qoe no venga una inflamaeíea 
agudísima que pueda causar la muerte; pera loseasds de 
esta especie som iwy raros* En (a segunda espeeie de pará- 
lisis se Jia oMenido algunas veoes la curaciont coando se ha 
podido tratar la enfermedad desde el principio; pera por le 
general se ha^ permanente la afoeoion y les sugeloa éslán 
Tjeducidos á no poder orinar sin el ansUio de la sonda. 

Las le$io9Ui anatámiems no debett detenemos müeho 
.tiempo. Ya he designado on cierto grado del catarro eróni-^ 
co que deja las alteraciones descritas en imo de les arifon* 
los precedentes. En aonsecuencia de la dlstetíkíon de la ve* 
jiga hay un adelgazamiento de sus paredes* Esteesal ménai 
lo que han indicado los autores, y no se ha dicho una pala** 
bra de la hipertrofia , que resulta ordinariamenle de la di^ 
latacionde los órganos Iiq^cob; lo que no tiene n«te ék 
estrado, porque laipariUsis de las fiWas ha impedida en 
reacción , que parece necesaria para la produecipn de ésta 
hipertrofia. Reconoacamos ^r sin embargo ^ ^pie ba invertiga^ 
cipnes QLobre este p^nto son iosnfieientes. 

'§. W.—l>fagn(5sfico y pronóstico. 

Cuando sale la orinapor cegui^itacíaiif el dlafgoósÉieo 
es de los mas sencillos; pera peéemol ser Itaimados , y estes 
casos son los mas comunes , antes de que sé huya preeen» 
tado esta regurgitación» y ^1 tumor fue resulta de> la disten- 
sión de la vejiga puede tomarse por uéa aicitiá, per ni 
iumor uterino t y principalmente por la^ Aydréivwir» y Ja 

Hay una regla prácticamuy sencilla yque basta para hacer 
todo errox imposible: estaes>la de introducir una aoáda éa 
la vejiga siempre qne pueda abrigarse algn na d^da^eeorea 
de la naturaleza del tumor. Ha sucedido muchas veces que 
esta introducción dé la sonda , ()ract!cada por el cirujano 
llamfdi^ para hacer la penaoñitfm; ha heehó ctwocér el 
error , impidiendo el practicar una operación , cuyas funés^ 
tas consecuencias w nn caso ternt^vM dejamoa «al dtseet^ 
^nÍpii^l)tqdejK^ros^Jb<Mi#llM.r:* ' v- * ^ - ; 
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Vale mas practicar inútilmente una operación tan senci- 
lla como el cateterismo , que esponerse á producir tan gra- 
ves consecuencias por una equivocación tan grave. 

Veamos ahora por qué signos se distingue que se trata 
de una acumulación de orina en la vejiga y no de una 
ascitis: en esta última afección el nivel del líquido á las 
inmediaciones del ombligo forma una curva, cuya concavidad 
es superior, y dentro de la cual se encuentra el sonido claro 
ée los intestinos y del estómago; en la distensión de la ve- 
jiga , por el contrario, el nivel del líquido forma una curva 
de convesidad superior , al rededor de la cual se encuentra 
el sonido claro de que acabamos de hacer mérito; los vacios 
y las fosas ilíacas presentan también este sonido claro , al 
paso que en la ascitis un poco considerable , la única que 
puede dar lugar á error , estas partes dan un sonido macizo 
-en la percusión. Si en la ascitis se hace cambiar de posición 
'al enfermo, el líquido ocupa las partes mas declives, y de 
^ aqui los cambios en el sonido de las diferentes partes que se 
han descrito en el artículo Ascitis (véase el t. Vllrfe la Trad^) 
^y que no se presenta en la retención de orina; finalmente, 
la fluctuación está limitada en esta última enfermedad, y no 
^ siempre se percibe fácilmente , al paso que en la ascitis se 
■percibe con facilidad y tiene lugar desde el un vacio al 
y otro. 

Fisámetra, Esta afección , que es muy rara , no podría 
confundirse con la retención de orina ^ sino haciendo un 
' eyimeü superficiaHsimo: basta efectivamente la percusión 
para convencerse : el sonido es claro en el tumor que carac- 
teriza á est^ afeccÍ9Q,j ipf^iio .^l^ue.fesiilbiée la retención 
de orina. ' , ^ ^ . 

:, . . > Kor>«!aMd6 asi veqpeelo i la hidrómetra, y podría ineurrirse 
en error, con iaotomaf motivo cnanto que hinchado el útero 
por el líquido y comprimiendo la vejiga puede diflcultar la eva» 
cuacion de ila orina , y ademas Uene el tumor en ambos 
casos la misma situación. El producido por la hidrómetra es 
* sinemlMi^o ma&duro, no se deja deprimir, y sise consigue 
es niny pecó lo que ^ede. El tacto vaginal hace conocctr que 
él útero sube á la grande pelvis y que es mocho mas duro 
que en el estado normal ; el tacto por el reqto hace apreciar 
. el cuerpo de) útero considerablemente aumentando de vo- 
lumen. En la hidrómetra, enfermedad rara , no se advierte 
. la fluctuación como en la retención de orina por parálisis de 
la;yc|iga. Por último, el cateterismo, que no debe nunc^ 
omitirse en estos casos, no deja lugar á la duda. 
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Xas mismas observaciones son aplicables á los tumor9s de 
toi úvar%os\ que son ademas desiguales, de resistencia ya- 
fiable en los diferentes puntos de su estension , y que pre» 
sentan la importante particularidad de que el sonido macizo 
se prolonga hasta la fosa ilíaca en que han tomado origen, 
y cuya raiz se percibe por el tacto. 

Finalmente, interesa asegurarse sí la enfermedad real- 
mente consiste en una retención de orina por parálisis de la 
vejiga y no por un obstáculo al curso de la orina. No haré 
ineneion aquí sino de uno de estos obstáculos, porque en los 
btíos no es fácil incurrir en error: es este la hinchazón de la 
próstata. La facilidad del cateterismo con las sondas de to- 
das las Corvaduras, y aun con la sonda recta es notable 
en los casos de retención de orina por parálisis, y es sabido, 
|)or el contrario, que se necesita una sonda bastante encor- 
vada para penetrar en la vejiga en los sugetos afectados de 
un abultamiento considerable para determinar la retención 
Completa de orina , y que por mucha destreza que tenga el 
íoperador, el cateterismo no se logra efectuar sin grandes di- 
ficultades. Los caracteres indicados por Civiale para ambos 
casos acaban de completar el diagnóstico. 

Obsérvase también en algunas mujeres histéricas una 
-Retención de orina que exige diariamente el uso de la sonda. 
^Podria creerse una retención por parálisis ; pero sondando á 
las enfermas se advierte, que el líquido sale á chorro hasta 
-la última gota. No hay , pues , en este caso una verdadera 
parálisis, sino una perturbación ó trastorno nervioso, de que 
trataremos en el artículo ffysteria, 

l.<> Signo$ dittinthai, ¿0 Iq, retenéis 40 ^rima pmt.fatálm$ 
de la vejiga y déla hidrofeHa iapcilí#. 



jiEXSNCIOSI BE OtmkM' 

NiVét diel liquidó formando una 
cünrá de contieíTjdíeí^^kapenor; 
'iónico úttifoM fos intestinos 
él téáedút 4é ifcsta Ifhea. 

fioit ti. caoifaio de posición del f^n^ 
laiviQ» Ja3 i'eiadOQ» del soni- 
49 magjco y. claro üq " 



AflGirUN 

Nivel del líquido formando una 
curva con concavidad supe- 
rior, sonido claro en los in- 
testinos dentro de esta línea. 

tor el cambio de posición del en- 
fermo, se hace variar el nivel 
del liquido , el sonido macizo 
9C nota en los puntos declives 
y Ja Mtmtíáaá^ü f9$^Meíí 
)5upfiriQrp9. .: .. 
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producir. I muy fácil de prodúck^). 

!f.^JSfijino$, diitiniivot de la retención de orina y de lafiiómeira. 



BETENGÍÓN ÍOÍ OBJZIA. 

Sonido macÍM del tamor. 



FISOMETHá. 

Sonido claro del tumor. 
E^bt^md0A muy rar^ {%), 



3.« %#é# M«liHltooi éb la retención de orima frodncida por 
paraliiie y de la hidrámetra. 



fitmor fmu di/uro y reuslente. 



Por e) ^o yaginal se canmrue- 
b^ %l§¡fladanormal del útero. 

Aor 4i^cta r^tál se i 
ri. poUmen normal^ i 
itr¡£4 



HIDROMETIU. j.,fjf. 



Tumor m^« 6/aiKfo y mas fácil 
(le deprimir. 

Por el tacto vaginal se comprue- 
ba la ascensión del cuello y el 
peso del cuerpo del útero. 

Por el taCto rectal se comprueba 
el aumento considerable de 
volumen del cuerpo del útero. 

Necesario es repetir ^aqüi » que en todos estos casos 
debe practicarse el cateterismo , cuyos resultados hemos di- 



jíí. 



No hay que olvidar que se trata de una ascistis poco con- 
siderable, que es la que puede confundirse con la enfermedad des- 
crita en este articulo. 

(2) Dudamos un poco acerca de la validez que pueda tener la 
frecuencia ó rareza de esta ú otra enfermedad para distinguirla de 
otras con quienes ofrece rasgos mas ó menos numerosos de seme- 
janza. Concretándonos á la presente, diremo^^üe no puede esti- 
marse en gran cosa la rav^za icón que se presenta en la práctica 
la fisómetra respecto de la retención de orina. Si es, como creemos, 
posible que aquella se presente una vez al práctico , no le sacará 
ciertamente del error el que sea sumamente rara esta dolencia. Mas 
ue esta circunstancia valdrá a nuestro entender la consideración 
leí tiempo que ha tardado, por ejemplo^ en formarse el tumor que 
tenemos á la vista ; los padecimientos anteriores de uno y otro sis- 
tema de órganos, el urinario y vulvo uterino; la sensación de poco 
peso que da la dilatación uterina por los gases á diferencia de laque 
preséntala de la vejiga por el líquido que en ella se recoge; esta mis- 
.ma sensación que la enferma advierte y de que puede íácilmente in- 
formarnos , valen ciertamente mas que la consideración de la fre- 
.cuencia y rareza de una y otra dolencia. Y no valga decir que es di- 
fícil completar ó llevar á cabo el diagnóstico, porque introduciendo 
dos dedos , el índice y medio de la mano derccna j ch la vulva como 
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eho ya, y se infiere fácümciile , nos disipan todas las ditd¿ 
que aun a fuer de desconfiados pudiéramos abrigar. 

i.^ Signot diitiniivoi de la retención de orina por paráltete 

de la vejiga y déla retención causada por el abultamiento 

morboio de la proetala. 
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Gat^terísmo fácil son las sondas 
de todas especies de corva- 
dura. 

* Después de la introducción déla 
sondadlas primeras columnas 
^ de líquido son arrojadas por 
' si, las restantes salen desli- 
zándose como rehogando. . 
' Xa contracción de los músculos 
'' abdominales, ó la compresión 
sobre el vientre prodttcen un 
^ chorro que se detiene cuan- 
do estas presiones dejan de 
hacerse. 



RETENGlOír BB (MUirA »M ff^ 

mi. AB vM -mocrm. 

Cateterismo que exige una eonOa 
de una corvadura bastante 
grande y que presenta^ cierta 
dificultad. 

Introducida la sonda es arroféáo 
el liquido hasta el fin, las 
óHimas columnas son despe- 
didas siempre á chorro, p^o á 
menor distancia. 

La contracción de los raáscuHs 
abdominales y la presión «er* 
cida en el vientre sor ^''' 
tihs. 



yapara practicar los reconocimientos de la vagina y cuello uterino, 
aplicándolos en la parte inferior y anterior de este último, y dando 
^ uri ligero impulso perpendicular ^ se puede advertir su ligereza: 
.^ prescindimos de la luz que pueda suministrarnos el cambio de po- 
' sicion ó de relaciones de la matriz por su dilatación. Hemos tenido 
un caso de fisómelra con hidátides en la matriz en una mujer de 
^ Fuensalida en 1831 que presentamos á nuestro sabio y malogrado 
maestro el doctor D. Juan Castelló y Roca. Creímos que la com- 
; plicacion de los hidátides fuese la hydrometra, por cuanto al arro- 
, jar la enferma una multitud de hidátides de todas formas, magni- 
^, 'ludes y colores , evacuó también cierta cantidad de líquido ; acom- 
" paño también á la evacuación del líquido y del gran rosario de 
, ampollas una especie de ruido de aire como de ventosidad que sa- 
*, líera acompañada de líquido. Nosotros no dimos importancia al- 
, guna á este ruido ; pero nos lo hizo apreciar en lo que valia nues- 
tro maestro, y nos aseguró de que la verdadera complicación de 
las hidátides era la fisómetra y no la colección de agua derramada 
' en la matriz. Acaso tuvimos ambos razón. Posteriormente vimos 
alguna otra vez á esta señora que solia venir de vez en cuando á 
Madrid, y seguía bastante bien, arrojando como ante» algunos 
hidátides, algunas humedades, como las decia la enfiTma, y el rui- 
'do de aire en mas ó menos cantidad. (JV. deí T,) 
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Pr^nóitieo. 1^ pronóstico es generalmente favorable en' 
los casos que la pftlráHsis de la vejiga es la consecneneta Ú^ 
la disteiision forzada de sos fibras: solo ofrece algoa|ifelígt^ 
el desarrollo de una inflamación nn poco intensa qne puede 
i veces presentarse. En los demás casos el pronóstico es' 
tanto mas alarmante cuanto mas avanzadiA se baila la- enfer-^ 
medad. En los tiempo» mas cercanos á su principio se puede' 
en efecto esperar obtener la curación de la enfermedad,' 
como vamos luego á espresar en el tratamiento , al pato qué 
después de esta época hay motivos para temer quc^ se pro^ 
loi^ue tanto como la existencia del augeto. 

§, V.—Tr atamiento. ./ 

ccPuede prevenirse , dice Bqyer , esta especie de paráll*»" 
sia, y aun curarse cuando es incipiente ó la vejiga no sié' 
halla todavía mas que debilitada. Regularmente suele bastat*' 
para escttar la acción de esta viscera, afliear un cuerpo fHoy 
ya en la región hipogástrica, ya en los muslos; J. L. Petit 
ha obtenido á veces buenos; resultados échaii^ agua fria el»! 
la cafa y haciendo meter la9 fnanof en uri cubp de agua de 
jpcwo para hacer orinar élas personas que se* sentían aqueja*»* 
das de esta necesidad y no podían satisfacerla. Fundado en 
que suele escitarse la gana de orinar pasando de un* sitio^ 
caliente á otro frió , ha aconsejado á los enfermos qne tenian 
una retención incompleta por pereza dé la vejiga el fiear en 
parajes frescoi y el aproximar el orinal á los musios y al' 
escroto. Estos enfermos , cuya vejiga no goza de la conlrac***- 
Ulidad suficiente para espel^ la orina en m totalidad , ere^ 
yendo haber orinado del todo, han arrojado todavía maá 6 
menos orina, que sin «stas precauciones hnbiera penfaané-^ 
cído en la viscera... . •. . * :,• 

)>Deben observar con cmdado los enfermos" «I no orinar 
echados 6 acostados , sino de pie ó de rodillas , y mas que 
todo no resistir á la primera impresión para orinar. Los 
que tienen el sueno muy profundo deben micar que los dis-^ 
pierten de tres en tres Mras para orinar. 

y^Cateterismo. Pero todos estos medios , contünúa el au^ 
tor que acabo de citar , son- insuficientes cuando la reten- 
ción es completa, y no hay otro recurso para dar salida á la 
orina que la introducción de la sonda^ Las bebidas diuréticas] 
con que suelen saciar á los enfermos algunos médicos. en 
estos casos , no sirven mas que para agravar la enfermedad^ . 
aumentando el aflujo de una gran cantidad de orina. en: la • 
vejiga. Cuando la enfermedad ha durado álgnn tiempo^ fé 
Tono ix« a 
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ve^es taffiMen deide el primer dia , sobreviene: dokMhen la 
rfgíon.de ia vejiga^ fiebre y otros síntMiaede iQUanocioB^ 
(uie impopen.á jas gentes que carecen de esperiencia hadén« 
dolea desconocer el vecdadero' carácter delaenfermedad (i): 
entoaces, en lugar de desocupar pronto la vejiga, de la ortHai* 
qu^ la distiende , prodigan, las sangrías generales ^ locales-, 
los baños, ias cataplasmas,. los fomentos, lar laValHaáu, yi 
ne^ 9e determinan 4 la4ntroducciOQ de la>son4a , sino después 
d^ .haber empleado. iBátilmente por mucbos días todos estos 
medios*' Semejante coadueta no- tan solo tiene el ineonve^ 
nieníe de prolongar ios padecimientos^de los enfermos , siso^ 
que contribuye también á hacer incurable la enfermedad, 
esponiendo las paredes de la vejiga á una distensión escesiva. 
Sabido es^4}ue esta diatension^r sí sola es capaz de produ- 
cid la pariUsis de este, órgano ; con mas razón , pnee «deberá 
ammMJtafla' cuando. esta4)arálisi8 exista de antemano. 

. Se jr^MmrotvItrf currtr lo mas pronto que sepuedm alath- 
aiHioide la.tonáa en\di retención de orina ocasionada por la 
parálisjs de lavejiga ; en el concepto deque nunca «e pecaré 
p4w eneto di prontitud. Penetra este iustrum^ito con tanta 
ma9 fa<piUdadi cuanto n^as anc^a es ordinafiamente la uretra; 
n^ comet.eft los viejeis^eliaflian bs paredes de fssie c^n*^ 
duioto ea'una especie de QmndeiB, una ¿anda ^rtie^ entra 
DiM'fá^ilmiettte^yi Ctosa menéstáelor que una sonda de diá«- 
niketiio.in|9|)eqi(eñOifBüede emplearse una <a¿^alta{í« plata 6 
uaa $Qnda^dé ^otn* €íiá§iiea : esttt'últimae^ preciso dejarla en 
la ve^gapara. impedir que la orina se aeamule de nuevo, lo 
qu^no*d^inrtft>de)eueeder<sr9e aliandouase ó se hiciese mas 
d# |;^eiett».tard6.us^de4a 8ohda¿ Alados creen que es me- 
jor», i^loearla^ cada^ vez^quesd eoferme^ieee gana de orinar;, 
pero se renueva esta necesidad tan frecuentemeate^ que seria 
de^^tamertsevoausaae-fiieiealiafá^llfturetraióqneel cirujano no 



(t^ Be creído quie no dcSt^iaisuplImit estasi dóhsídcractones prác- 
ticas presentadas por ih)yer>' porqiae si' bicnla^ esploraeion dei hK . 
SogastnQ,ip€i:feccioiiaáa en estos uiitmos tiempos ^ y según iahe 
esA^itp mas arriba > es suficiente, para evitar equiwocaeiones, nun- 
ca habría esceso en el número de precaudones cuando se trata de 
uña afección que, aun siendo bien tr£^tada , puede llegar á ser es- 
tfétó^dáTÍiénté grave. Yb' afíádó sin embargo, que no habiendo Bo- 
ye^' dlsiii^íMo de'una' mBmera bastante rigorosa; según hemos vis- 
toi«Mts*iffriba^l#reien6i<mde'orína^^por'^airái!sir, déla retención 
oaásíQnwm por el áomeato» morbosoide volumen de la próstata^ 
ha podMf 'aer umtioilo cstf etadoiedt*lo»(pftt|^ ét ia> primara. . 
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pádiefte firdstar una asísteaola taa asidua ¿orne etcaw» exige. 

»Guando la sonda está ya colocada en la vejiga y. se ha 
fijado del modo conveniente el insinuneiito (sigue este au- 
tor, del que toma estos detalles porque ha espuesto el tra- 
tamiento con todo el esmero apetecible) si la región de esta 
viscera se encuentra dolorida , y hay calentura , se hace 
uhá iafí§f^ en el brazó : en 4odos ios €ados se pr^s^ben 
Ins b&biáasdthuei^teg y refrigerantes Y'^9^rafMnie^4iurélám»¿ 
Se^rocura eraóuar* el futestina recto por m^dio de lava-- 
tims^ f'tíe arregla el r^Mne^ndet enfermo de una manera re?- 
lativaálft situación en que se encuentra. 

»Sb da ¿alidada /a» jorina^ destapando la sonda cada dos 
ó tres horas según fueren mas ó menos abundantes y ma^ 
yor la necesidad de arrojarlas. No es sin embargo ¡pre- 
ciso esperará esta advertencia -orgánica ; porque estando 
en general menos sensible la vejiga que en el estado, na^ 
tural, se deja algunas veces distender desmesuradankente 
amtesdemanifestarse afectada de la necesidad de\)nnar,.y 
Ja distensión foliada la impide recobrar su eontractüidad. 
Se- retira la dolida cada dié9 , doce ó quince^ias paca- lim*' 
piarla y pi^^eoir ^ inéfustacioii. Guando se «advierte ^ne 
Ik stíper&cié comienza á perder su tersuray ápoaerse'ás- 
pera debe sustituirse ccfn otra nueva.» - . » ^ 

Ala^é Boyer que si no es posible la introénoeion de ia 
sc^nda no debe dudarse enptactlear Hpünoiiñéd^la v^iga^uy: 
(üée tambiénque la única v«2 que él tuvo^ooasbftd^haoioi» est« 
operación fué en un c2»o de retencibtt por; patíáüsis de iá 
Vejiga. Pero se han suscitado algunas dudas aosrea de ta en***, 
fermedad en sem^jjsiate ca^o j con razpn^, porque ¿cómo po- 
demos concebir que la sonda no pudiese penetrar si no habia 
ún obstáculo que ladetuviese en>el> trayecto. uretral? ."Sodo 
induce á creer qui3 se trataba de uoia reteacieniieiiMr^ímipcar 
siénada por un tumor en la próatatia; ^eecuat que».co!^;hpn, 
mos* Visto mas! arriba , -• no supo Boyerdistikigtlh' hasiaáte de • 
la retención por parálisia. Los pormeni^res del fae^i^o vieaeui 
ademas en apoyo detesta opinión, porque^el.obstái^illo y. pl 
úiAút exlstian en ia^ioa prostátióa;^ > . . ,• ^ / , , „ 

Para completar el tratamiento basta recordar en pocas 
palabras lo que se ha dicho ^reipectd de la incontinencia de 
orina; porque, según he hecho observar muchas vece§ en el 
artículo dedicado áestatiltímaiafeccion y muchos autores han 
confundido la incontinencia de orina por regurgitación con 
la^ílieoñtifniBdaincoiiip^ta.eQ ün.mismo.tcatamieiiÉo* ypl* 
y^soMaá^^aaoQtrailr^aqul desde luego h$.miUáridaé (¡m líoff 
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M BVIliai. Bl LAS TUS MülTO-VEDlÁmUI. 

ht tdmiabtrado con buen éxito en on caso del modo si- 
goiente: 

R. De tintura de cantáridas. . . • . w¿ ii/.o ii-o^™.— 
De tintura de bálsamo del Peni.. }*^- ^^» <^'^^^™«'»- 

Para tomar Teinte y cuatro gotas en Tino cuatro veces al día. 

Después se deben citar la nu€!s vémicay h estricnina, ad- 
ministradas como hemos dicho en la incontinencia de orina 
ÍVéaseeste artículo), los tónicoe^ \osferrugino$ot^ el petró0Oj 
a creóiota^ etc Los pormenores á que descendemos res^ 
pecto á estos medios en la incontinencia de orina nos pa- 
recen suGcientes, porque son enteramente aplicables ala 
parálisis de la vejiga. 

Como la afección de que se trata suele complicarse bas- 
tante á menudo con el catarro ie la vejiga , se han acon- 
sejado también y se Jian puesto en práctica los mismos 
medios que en esta última dolencia; como las inyecciones de 
aguae sulfuroeat ó iónicas^ etc., \os diurétieoi^ en una pala- 
bra los mismos ageutes terapéuticos que detalladamente se 
han espuesto en el artículo en que se trata de la ciititis eró^ 
mica , y sobre lo cual nada importante tenemos que añadir. 

El tratamiento que acabo de presentar es dirigido contra 
la parálisis crónica de la vejiga y contra la retención de orina 
que es su consecuencia. En cuanto ala parálisis por distensión 
forzada de las fibras del árgano, no exige mas que el uso de 
la sonda; solo el desarrollo de una' inflamación reclamaría 
algunos medios particulares , que son los mismos que he in- 
dicado en el artículo Cistitis aguda. 

Breve resumen del tratamiento. 

En hs primeros tiempos , la acción del frió sobre el 
cuerpo para provocar y favorecer hi espulsion de la orina; 
aconsejar el orinar en el mismo instante en que se advierta 
la necesidad. Mas tarde, el cateterismo, bebidas diluentes y 
ligeramente diuréticas, medios contra la parálisis de la ve- 
jiga (véase /tteoiilmf neta de orina); medios contra el ca- 
tarro vesical (véase el artículo consagrado á esta afección). 

ARTICULO Vi. 

IVBCKALGIA DE LA TBJI6A. 

La neuralgia de la vejiga, ó cystalgia^ es una afección que 
no se ka descrito hasta es^os últimos años; y para eso lo 
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HBVlAtOlÁ BS I.A TSnftA. SI 

filé con moÜTO de la neuralgia del ano , de la cnal ha sido 
considerada por algonos como una eonsecaeneia , y por 
Velpeau {DieU de méd. au Referí, gen. des Se. méd. I. ill, 
p. %2) como punto de partida. Las observaciones que la 
ciencia posee respecto á este particular » y especialmente 
las de Campaígnac [Joum. hehdam. %. 11, p. 396), ofrecen 
grande interés; pero con todo seria de desear que se estu- 
diasen nuevos ejemplos y los hechos se recogiesen con sumo 
cuidado t poraue quedan todavía muchos puntos que la oh* 
servacion no na ilustrado suficientemente. 

La descripción de los síntomas, que muy en bosaucjo voy. 
i presentar, hará sin duda creer con Velpeau, que la enfer- 
medad tiene su asiento primitivo en el cuello de la vejiga, 6 
mas bien que el dolor, que es el principal y casi único ca- 
rácter, ocupa el plexo nervioso que se distrHmye por el 
cuello de la vejiga y partea inferior del recto, y que por con*- 
siguiente es una afección cuyo asiento es casi por necesidad 
múltiple ó viene tarde 6 temprano á serlo. Veremos también 
que los autores describen á un mismo tiempo la neuralgia de 
la vejiga y la neuralgia del ano, y tal vez debiera dárselas el 
nombre de neuralgia ano^terieal. 

Las caueas de esta afección nos son desconocidas, como 
lo hace observar Velpeau; pero es lícito creer aue un exa- 
men mas atento y un análisis mas exacto de los hechos pro - 
Íorcionarian algunos resultados etiológicos interesantes. 
Iste autor se limita á aftadir que le parecía depender fre- 
cuentemente la enfermedad de un eeiado hemorroidal de la 
estremidad del recto. 

§. L— Síntomas. 

Según los hechos, recogidos por los autores (véase üll- 
mano: Eneye. Woeri. dee med. Wiesenseh^ 1. 1, y Campaígnac, 
loe. eii.y la enfermedad comienza por dolores en el ano y 
ciertos fenómenos que Velpeau describe de la manera si- 
guiente: <cEI suelo de la pelvis, dice , se hace el asiento de 
dolores lancinantes , en apariencia muy superficiales y que 
obligan al enfermo á rechazar la menor presión. Con muchí- 
sima frecuencia se repiten estos dolores por accesos unas 
veces repentinamente, otras con alguna lentitud, y dejando 
al sugeto entera y completamente libre en el intervalo ; su- 
cede también sin embargo , que permanecen continuos y con 
algunas exacerbaciones. 

^ »En algunas personas parece que el ano se contrae con 
fuerza por momentos y se relaja imnedíftamente después. En 
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dentev ha^ripottti>4e(M>afiÍQDiar4^paMCion&«mvo{tm^aríaf.>) 
. ' Bi.yadMde^l flriiMÍ{»ÍQ:9o.piirMGÍpa.U vejiga de ^8te es-f- 
ítAo moFbosdytarda pocoenser ÍD!vadida, yentoncasbéáqi^í 
cómo describe el aiiior que acabo de citar, los síaiom^s que 
se observad procedentes de la v^iga : .este resúmea es e^ qjd^ 
puede presentarse <x>ino mas exacto en el estado actual de la 
cieDcia: «El cuello de la vejiga , dice Yelpe^u ^ no tarda ei^ 
afectarse y la' mayor parte de \q9 signos r/iGÍ<males ^e W 
litiasis son propiamente su. consecuencia* Yo be visto baoer 
la operación de la talla á tres sngetos, uno pn provincja y 
desen Parfs, que no tenian cálculos. 

)»Lo8 dtseos de orinar son apremiante^s, y vivos Los doto^ 
res procedentes de'la próstata. EÍ liquido $e detiene truchas 
teces en meiio4e laesorecion para volverse 1 presentar un 
momento despues.'Se acrecientan bs pa^epípiientoa cuando 
el siigeto entra en calor ó se fatiga. . . 

)>E1 cateterismo, generalmei^te muy doloroso, causa uii^a 
sensación de ardor notable; pero una vez iotrioducidp élins^ 
truniento en la vejiga , se calman los dolores en algunos cá-r 
sos como por encanto. 

))Las ortnae -son :eon. mas freiouenm claras, a^gpnas 
veces yí6Co^s ó sanguinolentas,» / . 

Tal es la deecrípeion que podemos dar de est^ estado mor-r 
boso que, por la violencia de lo^dojores y su. tenacidad, consti^ 
tuye una enfermedad muchas veces 9éria. No se ha pensado, 
ségun vemos, indagar el punto preciso de pa^ctida de estos do- 
lores, y no se ha investigado convenie;ntemejat6 Sti exi$tei[i 
otros en las partes inmediatas y particularmente en los lo- 
mos , en el hipogastrio y á lo largo dé la cresta de los hue- 
so^ fleos. Yo no puedo dispensarme de hacer una obser- 
vación, respecto á las orinas viscosas y sangpinolqntas. ¿Se 
debe en estocase considerar la enfermedad comeen un per- 
fecto estado de simplicidad? Puede dudarse que asi sea quando 
^ recuerde loque aucede en las otras neuralgias ó visceral- 
gias. Alguna^ veces en las primeras, y frecuentemente enlas 
segundas, la ^crecion de los órganos afectados se presenta 
aumentada, pero no alterada de tal manera que en rigor.se 
puede admitir la existencia de orinas viscosas en, una. simple 
neuralgia, y no es permitido hacerlo respecto de las. orinas 
lia»guinolentas. 

§. II.— Corso, duración y terminacioH: 

Hemos vistea 90 hace xmoko. que loai acebos de )qs do«- 
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lores ae rofHTodueeii por infa^rtlo» irregolcreir. fil tnrm^ 
pues, , ,de Ifi enferttiedid es el mismo cpie eVáe \és mufalgUu 
propiamente dídhas, qoe estudiavemos mas adelante. Kes«* 
pecio.á}dí duraeum es imporible indicante de una mmera 
exAOla. «Es eate iia mal, diceiVelpeau , iqae se gasta eon el 
.tten^^o.)) ¡Vamos iamediatamente á ver ovrfnto' puede licor- 
tanseesta diKacion p<^ medio del tratamieoto. Por lo demasi 
4e%Iov4ue ai^abo de decir resolta qae puede considerarse co- 
mOfGonstante la terminación por la salad. 

La SHiseniia de toda le$ion anatómica ésun carácter qat 
p<Mr ser negativo no deja de ser muy importante, puesto 
i|ue nos hace conocer la naturaleza de la enfermedad. í«No 
j^e advierte en las partes, dice Yealpeau, ni rabiciiiider, 
ni hinefaason, ni «nn él mas leve rastro de alterado^.]» Y 
mas adelante : «No se encuentra ni piedra, ni estreéhez, Híi 
impedimento ó ¿oariaeion , en una palabra^ nada material 
en la vejiga ni en la próstata, d 

§. ni.— Diagnóstico y pronóstico. 

Lo qae acabamos de dedr relativo i la falta de toéa ten- 
sión amáómica merece recordarse redpedto al diÉgnó^tico; 
porque , repito , por él^nos asegiiramosée que reahneote k 
cuestión gira en lomo <k una neur»^. El oortode ia en^ 
fermedad viene tanrinen en nuestra ap«yo , lo misado fue te 
diafaneidad de las orinas. 

§. IV.— Tratamiento. 

Hemos visto en el resumen «intomalológico que el cate^ 
terismo, después de haber causado ndmvo. dolor, ha. prodo^ 
cido un alivio muy marcado. Esta consideración ha inducido 
á poner en práctica como medio curativo la introducción de 
una sonda, y Cheneau, citado por Campaignac» ha referido un 
caso en ri cual el caf eterismo irepéitiio^fné seguido 'ée com- 
pleta curación. 

Todos los autores han notado un hédio. que ha parecido 
curioso, á saber, que los sugetos operados déla talla por 
dessuido para una simple neuralgia de la vejiga « han curado 
perfectamente de la operación y de la nevralgia; pero ei|te he* 
cho entra en la regla general que basada en la observacioii 
hemos jestableicido. Yo he comprobado « efectivamente., .que 
todos los medios terapéuticos ó que ircitarí violentamente 
las partes afec^das de dolores normaos «prodqcen -venta*- 
josos resultadas., tales sob los vej^orios ^ laipatitéríaa* 
stonf^ilM^idOt JLa ^«ctmn de rl^íttallK ^xidéiilQQfe^nte 
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,Qbra en 'este^^easo ecmo estoS'ímedio» dtrigides contra' lab 
neurai^fl». No bay^ puea^ necesidad ée láladir, que á pesar 
4e la inoeUídad que la talla ha presentado en tos casos 
nafdridosy no se está autorizado ni para pensar én' practicar 
una opevadon tan^graye p6r una simple afección dblorosa.' 

Ha yisto Velpeau calniatse los accidentes en un sugeto, 
á^ consecuencia de haberse introducido enelreeto unasme^ 
chas untadas en una pomada en que entraban la htUadona 
y e{ opio ; pero en otro, colocado en circunstancias semejan^ 
tes , se empleó infructuosamente el mismo medio* Podráse, 
pues^ recurrir 4 él, pero sin confiar mucho en su eficacia; 

Las piliaraa de Meglinhdxí sido recomendadas por el 
mismo práctico; pero su efecto ha sido muy incierto para 
que podamos concederle gran importancia en la dolencia de 
que setrata. 

Se recomiendan ademas las mechas untadas con él un^ 
güento populeón , las lavativas laudanizadasy ó al conti^t^o 
las lavativas laxantes y purgantes suaves en I03 casos de 
eonstipaeion del vientre , los baños generales ó los baños de 
adenato^ los iUir«dtíeo< interiormente, los anti^espasmódicos, 
el agua de cal, etc.' Es fácil concebir por qué me limito 
solamente á la simple in^Kcaoion de estos medios: por nna 
parte no conocemos eino muy* imperfectamente los hechos, 
y por otra se ve aun cierto número de casos manifestarse 
tan rebeldes á todos los tratamientos de este género^ que se- 
gún una espresion de Velpeau, quedes preciso repetir aquí, 
el mal, tratado inútilmente, se gasta con el tiempo. Por lo de- 
mas, en el artículo de las neuralgias se encontrará un crecido 
número de auxilios aplicedle á>la cistalgia. 

NOTA SOBBB LÁ HIPÜRU. 

t En el artículo destinado^ al género diabetes (véase) anun- 
cié que después de haber tratado de la poliuria y de la ^Iti- 
«oftina diria algunas palabras de una afección nueva des- 
crita {kor Bouchardat [Annuair. de Therap. 1842, p. 285 
y sig.), y á la cual ha impuesto este observador el nombre 
de h^uria. Una omisión involuntaria ha hecho que esta 
noticia no se encuentre en el lugar iuiMcado ; pero esta omi-^ 
sion parecerá muy leve cuando se sepa que la afección re* 
feridano ha sido observada aún mas que una vez, y que los 
medios empleados contra ella han sido enteramente inefiea* 
ces. Voy pues á repararla aquí en algunas palabras. 

!La enfermedad de que se trata está ^rincipitaretote ^^ 
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Ttcterirada por la presencia del ácido hipúrleo éntaa oritiai: 
de aqu( toma su nombre. 

Boachardat cree que en el caso que ba observado, la 
principal causa de la enfermedad debe buscarse en el régi- 
men segeíído por espacio de muchos afios por el enfermo, y 
que consistía en una aumentación en genera! variada ; pero 
'presentando esto de notable , que el sugeto de la ebserva- 
cíon (una mujer) ha tomado café ton leche todos los dias en 
bastapte cantidad (cerca de un cuartillo por la maftana y 
Cuartillo y medio por la tarde). Considerando que el ácido 
bipúrtco se encuentra normalmente en los niños nutridos 
esclusivamente con la leché , el autor seftala con sumo cui- 
dado esta relación sorprendente. Sin embargo, observa que 
habiéndose cambiado enteramente el régimen , no dejó por 
esto de presentarse el ácido hipúrico en las orinas, lo cual 
atribuye auna ley que él llama ley de' continuidad de ae- 
etofi. Ño hago mas que indicar esta esplrcacion. 

Los sintomas esperíihentados , fueron los siguientes : al 
principio sensación de lasitud y de negligencia insólita , tu- 
presion de Pudores habituales^ anteriormente muy abundan- 
tes , supresión de comezón ó picor en la piel que hacia ya 
nueve años molestaba á la enferma. Después la piel se 
-puso árida y escamosa^ se sintieron algunos dolores en la 
regios del hígado , la coloración amarilla de la piel coincidió 
con las materias fecales negras. So notó igualmente la des- 
aparición dé una pituita habitual ; sobrevino sequedad en la 
hoca^ especialmente por la noche, con sabor desagradable y 
sienáo \di sativa siempre alcalina. Disminuyó el apetito pro* 
gresivamente, siendo las digestiones algunas veces penosas. 
Lá sed se hizo ardiente , sin ser comparable á la de las glu- 
cosurias; 

En la época en que Bóuchardat examinó al enfermo las 
ortita^ se presentaban del modo siguiente: poco encendidas^ 
claras ^ su sabor^ era ligeramente salado y su olor caracte- 
rístico: se hubiera reputado este líquido como suero ó caldo 
ligei'amente ágfio. La den«t(2a(í varió eú cinco esperimen- 
tos entre 1,0008 y 1,0061; en otros dos subió solamente 
á 1,0077^. Enrojecían muy débilmente el papel de tornasol. 
El análisis químico hizo reconocer una notable disminución 
de los prinfoipios fijos dé la orina, ácido hipúrico en pro- 
porción de 3,23 sobre lOÓO, y albúmina en la proporción 
dei,W. 

Mas adelante todavía, permaneciendo las orinas en el 
mismo estado , se debilitó la édferma y se desmejoró gra-* 
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duitlipeqte, ,no,pvi^i9n^DdQ de noevot m^^rSditoi^Bmtqae: la 90r 
locación por momentos y un edema f^ff^ iba,sÍQi9|M:e ^|íi ai|r- 
mentó; la enf^^ina acabii por sUjCumbjr en el|i|Mir«imo. 
. , Con un hecbo aÍ9lado no puede, formanse la hi^tqria. 4e 
una enfermedad ; por lo que hace á |a que nos qcufMi, haitia 
qon haberla nidípado de una manera precisa ;\asi es que 
me contentaré, para terminar, con decir una palabra .d^l 
diagnóstico y del tratamiento prescrito por Bouchardat» 

La alcalinidad dpla saliva, la densidad de la orinaimenoír 
que en ei estado normal, harén creer que no se.trata de la 
jl(ucosuria , y la presencia del ácido bipúrico en la oríaa> asi 
^omo la ausencia del azúcar, asegurarán el diagnóstico. 

En cuanto al tratamiento , Bouchardat se limita á decir 
.que .jaoonsejó una alimentación azoolijsa^a carroborant4 ^ y 
que procuró restablecer loe sudoree y la eamexon habituaU 
Esta mendicación , repito, no tuvo resultado favorable, 

CAPITULO IV. 

ENKBtlIKaiíaCS ,]>B LA PEOiTATÁ T JDB LIS ^BSICDLAS 
,SBMIHAI«BS. 

Entre las enferonedades propias de la .próstata y de las 
vesículas seminales, no hay mas que una que pu^a conside- 
rarse como sujeta al dominio de la patología interna lo mismo 
que de la patología esterna, á saber, la eipermat0rrea»> Esta 
cabalmente es la única también de que yo voy á ocuparme 
en este lugar. Pero antes debo entrar en algunas espli<3acio>- 
nes que me parecen indispensables. 

nape algunos anos que di cuenta (/(mm.^^&díoni.t 18.37), 
de la primera parte de la obra de Lallemand (DeePerteM ^le^ 
9itn. inhol , París, 1836) sobre esta eni^r^nedad , y el exá- 
n^n atento de las observaciones contenidas. en esta primera 
parte me indujo á poner en duda la exísteivúa misma de ia 
afección en los casos mas principales é importantes, es decir, 
de aquello en que el autor admitió la existencia de 9vacuacio- 
nes involuntarias de esperma por el día, y principalmente ea 
bs actos de orinar y de la defecación. Pespues, he. leído con 
no menos atención la continuaeton de la obra y resulta de.ella, 
á.lp menos para mí , no una convicción de que la forma quie 
acabo de indicar no exista en realidad, muy lejos de eso, sino 
que muchos de los hechos citados no conducen á una deqios- 
liacíon tan completa de su existencia comp ¡^rece creerlo La- 
U^iaaapd Yo no tenga la .ooftt^mbvOiTms locutores t^br^ po^ 
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dido á ^stás jJtQr/ia hdb^rjse ,coxiAre(iei.49 de «^tó , de j^esi^^ir i 
las pruebas queme pareced «pñpluyentfis. Bl bswj^aos cono- 
cer un¿i eflferniedad,.siíno,enteramjente nuey^,para.jQ03otrQS;í 
lo inenps casi enteramepte igoarada , y facilitarnos ad^;i(i^9 
l»edio3 eficaces p^r a tratiarja, ^s ámis o^osun Ift^ilotau t^spict- 
t^ble que yo (no apresuraré siempre a propagar ?ucf)óopir 
mien|;o»!Ciiando no se oppfigan á mi propósito moíiy.os. pura- 
mente científicos. En primer lugar nadie se jíialla mas dis<- 
puesto que yo á hacer justicia al incontestable talento de Lav* 
Ilemand: yo debo decirlo anticipadamente aquf; sea cual fqer^ 
la manera, de interpretar un cierto número de hechos referi- 
dos por este autor, es preciso reconocer siempre, que ha he- 
cho un señalado servicio tratando y curandp un graja numero 
de enfermos, cuya afección diferentemeute apreciada , había 
resistido i un considerable. número de medios, y en muchos 
casos se había reputado como inciirable. Si pues en el 
ciArso de este articulo,, presenita coa toáa la reserva nece- 
saria algunas objeciones que me parecea teser algún valor, 
no podra atribuirse á mala voluntad ; tanto mas x^uanto. que 
yo mismo me apresuraré á hacer conocer las nuevas prue- 
bas que ha d^do L,aljem^nd, y que yo las hs^rc conocer en 
toda su fuerza , á fin de que pueda conocerse cómo y hasta 
qi|é puAto ha modificado, á mi mQdo de, ver ,• la 1et;tuara de 
la^ últimas partes de su obra. ... 

, Finalmente» para terminar estas esplicaciones , , ; añadiré 

que la cuestión es muy difícil; que si eq las observaeiQi^ 

.cMa4as4)pr JLaIlems^i(i4 hay muchos puntos osquros^ s^es^por^ 

.que la. síntoma tologi^^ de la enf!^rmedad,.que desigai|(Cpo,i^I 

aojpdbre de perdidas. sen>inale$ involunt^ia^, presenta en m 

estudio una multitud de detalles de una delicadeza s>uiínfl^- 

mieate estremada, ^y puede esc^^rt^^^la inyesUgacipn mas 

■ hábil y minuciosa. , . 

ARTICULO ÜNICO. 

PERDIHáS SEUiNAlES ÍNVOLUIfTÁRIAS , ó ESPERMATOKllBi. 

Cuando Lallemand emprendió sus investigaciones ,. no 
poseía la ciencia sobre este punto mas que algunas palabras 
de Hipócrates (de Morhis) sobre la consunción dorsal; in- 
^dicaciones mas ó menos estensas en algunos autores; una 
Memoria de Wichmann {de PolMione diurna, frequentiori^ 
sedrarius ohícrv* tahescy cauí<í , Gottinga i> 1782) , dirigida 
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en forma de carta á Hensler ; algunos comentarios de su 
traductor Sainte-Maríe (Lyon 1817) , y ligeras descripciones 
de algunos sifiliógrafos. Liallemand ha reunido tan crecido 
número de hechos, la mayor parte de los cuales ha referido 
en su obra, y ha presentado la cuestión bajo puntos de vista 
tan nuevos 9 principalmente en el concepto de la terapéutica, 
que él es por decirlo así quien se ha apropiado el objeto: de 
manera que en el dia su tratado es casi el único que merece 
consultarse bajo el punto de vista práctico. Con arreglo á él 
pues voy i trazar la descripción de la enfermedad; y para evi- 
tar los tropiezos que pudiera suscitarme la incertidumbre que 
encuentro todavía en algunos puntos , procederé en su espo- 
sicion del modo siguiente: presentaré desde luego esta 
descripción como si fuera incontestable la existencia de las 

Íiérdidas seminales involuntarias (aquellas por lo menos que 
levo especificadas mas arriba) ; después en el artículo Diag'-' 
nóstico señalaré esta incertidumbre al lado de las pruebas 
facilitadas por Lallemand , á fin de que el lector pueda apre- 
ciar bien unas y otras. 

§. I.— Definición^ sinonimia y frecuencia. 

'Se da el nombre de firdidas seminales involuntarias i 
la evacuación d^l esperma que tiene lugar durante el suefio, 
con ó sin erección y placer (poluciones nocturnas), y durante 
la vigilia ó sea estando dispiertos ; ya sea con cierto orgas- 
mo y principio de erección , pero sin ninguna de las manio- 
bras ordinarias; ya de una manera hasta cierto punto mecá- 
nica , durante los actos de la defecación y de la espulsion de 
la orina. 

Los límites de la enfermedad, según vemos , no están 
marcados, ^ la palabra espermatorrea, no se aplica igualmente 
bien á los direrentes casos que acaban de mencionarse. Así 
es que las poluciones nocturnas que se efectúan con erección 
y placer, son muy compatibles con una salud perfecta, 
cuando ellas se producen en un sugetó muy continente y 
no son muy frecuentes , y en este caso á fé que no hay 
espermatorrea. Este nombre no conviene perfectamente sino 
á los casos en que se evacúa el esperma sin erección , sin 
placer y en el acto de la defecación ó de orinar. De cual- 

Juier modo que sea , resulta de la definición, que las pérdid- 
as seminales involuntarias deben distinguirse eo tres espe- 
cies muy diferentes : la primera consiste en las poluciones 
nocturnas , rozándose por un punto como acabo de manifes« 
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lar con la salud perfecta, y por el otro con la enfermedad^ 
En Ja segunda encontramos las poluciones diversas , que sin 
estar sometidas á la voluntad , puesto que se efectúan sin 
maniobras de ninguna especie , presentan sin embargo cierto 
orgasmo y una apariencia de acto de la generación. La ter- 
cera es la espermatorrea propiamente dicha. . 

Ademas de los nombres de pérdidas seminales involun^ 
tafias y de espermatorrea^ se ha dado también á este afecto 
los de j)o/iictone< nocturnas ó diurnas, de blenorrea de la 
próstata (S'weái^nv) ^ consunción ¿or^aí (Hipócrates) , /7u;o 
seminal ^ derrame seminal. 

Dq las investigaciones de Lallemand resulta que la enfer- 
medad es bastante frecuente, porque la ha reconocido en un 
número bastante considerable de casos en que no se había visto 
antes de él masque una simple impotencia, que una inflama- 
ción crónica de la uretra y de la vejiga, ó bien una enferme* . 
dad puramente nerviosa , la hipocondría ; pero es este un 
punto que seria prematuro tratar aquí , cuando debemos ne- 
cesariamente volvernos á ocupar de él al ocuparnos del diag- 
nóstico. 

§. U.— Causas. 

Las causas reconocidas por Lallemand , son muy nume- 
rosas: voy i ei^aminarlas según la división «mas común y 
general. 

1.^ Causas predispottentés. 

No pueden considerarse pues como causas predisponen- 
tes, sino aquellas que son designadas por el autor que acabo 
de citar con el nombre de disposiciones congénitas , y algunos 
hábitos ó costumbres higiénicas particulares. En concepto 'del 
mismo Lallemand son estas muy oscuras. 

Entre las disposiciones congénitas encontramos en pri- 
mera línea la lon^tud del prepticio y la estrechez de su aber^ 
tura. Veamos lo que sucede, según el parecer del autor en 
este caso. Ésta longitud del prepucio con estrechez de su 
abertura, determina en el vajlecico, ósea'entre él y el glande, 
una acumulación de materia sebácea, que sosteniendo una 
irritación continua, provoca los deseos venéreos y deter- 
mina la masturbación, seguida, á una época mas lejana» de la 
espermatorrea. La acción de esta causa según vemos es muy 
indirecta: ella necesita para obrar de la masturbación, 
causa determinante , la cual á su vez debe ser provocada por 
la irritación que produce la materia sebácea. Lallemand eita 
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mübhos hechos (obs, 91 y siguientes) en los duales se ptoduid 
k enfermedad de estei modo y en los cuales también la inei-¿ 
si'oh fué seguida dé una curación pronta. 

una a/eccionfcerp^ítca fijada en el prepucio, una infla- 
madtofi cr<^ntca de esta parte obran de la misttia' manera. 
Una afección herpética eu el ano y del escroto puede , inca- 
dlá^dosé'su escitácionálas vesículas seminales^ producit los 
mismos deseos renéreos y los mismos resultados. 

h'ai debilidad congénita de los órganos genitales, sure-- 
lajacion, el varicocele son colocados por Lallemand casi en 
la misma línea que las causas, que acaban de referirse ; p^ro 
después de haber examinado los hechos que refrere, se pre- 
gunta si esté estado dé los órganos es causa ó efecto de la 
enfermedad. La misma reflexión es aplicable al epispiadiaSy al 
hypospadia¿yá\diatrofia deun testiculó. 

Una disposición primitiva de los coiVductós eyaculadores, 
&atonia congénita de estos co»iáucío* , es cohsideraéa por 
Lállemahd* como una causa probable en los casos en que no 
se eñcuentiran otras ; pero se percibe la necesidad que tiene 
esta opinión de verse confirmada por hechos detal^ladós' y 
numerosos; y Lallemand no cita en su apoyo mas que un 
hecho (obs. 110), en el cual esta causa se reconoce solamente 
pot indufcdbni El haí críeido quelos conductor eyátüladores 
estabáti relajado^ , porque él ésfinter del ano'Ofi>ecia'una re^ 
lajacion notable. 

hdi anchura eatig'eritdB del mento-^urinario y la flacidez 
de los cuerpos cavernosos , han parecido á Lallemand el in- 
dicio de una disposición congéííiiá á las pérdidaé* semifiales 
involuntarias; pero queda satisfecho con esta indáeacion ge^ 
nerjal. También ha señalado del misiho módO la despi*épor^ 
don del glande con los cuerpos cavernosos', la pequenez 4é 
los testículos , su descenso tardío , und kéfniacohgknita y 
otras muchas circunstancias de la misma naturaleza,' qufe es 
inútil referir aqaí. Puede en efecto dedrse de una manera 
general , que todo estado normal qué anuncfia* debilidad ó 
defecto en su desarrollo , se halla colocado por«l autor en 
este órdeu de causas. Pero séanos permitido ^repetirlo aquí; 
que nada pruelfa que en todos los casos por \ú menos se de-* 
ban mirar estas circunstancias cómo causas predísponentl^Bs 
mas bien que como sus efectos. '• ■ ' 

La susceptibilidad nerviosa bastante mártsadayes ,'Segitn 
el autor citado . uno de los principales caracteres -del- téfn'- 
peramento áe los sugetos afectados de péi'ditíttS Seminales 
involuntarias: ((En general, dice> eran estosí enfermos de 
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íiñaitóiísHtutcfkin^iHfáhle, de nn temperamento uérviósóñías 
ó méñbtrptOfiiiticiftdó; habiah sido déücadas durante la iñfan- 
ciaí^ y «fttudo &tfjetos á:vttrlo^sfhtbmas^es^asmódicos^ Algunos 
habian conswvado iád contfatfdoiVés lávolahtarias en )os 
músculOd de la cara y* de Jbs pár{)ados , perplejidad para 
pitHiunetar las paktbras , ni?)vitnientos conyulsiyos difei'en- 
te^; sruímagtnacíen era ardiente y mfóvil ; su sensibilidad fí- 
sica y moral 'itiüy fuerte y viva. Les costaba trabajo el per- 
manecer de una- líiisTQfa manera, y no podian soportar ni 
, contrariedad-, nri tbabajoS de espíritu por mucho tiempo. 

»£n su infancia presentaron fenómenos que indicaban 
unli météj^ibilidad púrtUuiár dé lo$ órganos urinürios; y 
hacia esta»^ partes era hada dónde se irradiaban todas las 
impresiones un poco fuertes producidas por el temor, la tris- 
teza , la impaciencia , etc.» 

Lállemand refi^rtl eu segtíida algunos hechos en apoyo 
de la influenda her$d%iaría. Estos hechos son poco numero- 
sos, y á pesat^'de ser notables , puesto que en uno de ellos, 
eatre otros, Se trata de poluciones nocturnas y diurnas entre 
tres4ierman08; 9<6i debe desear que hayaotlros nuevos; porque 
lacuestioilde hetettcia en Tas enfermedades es una de aque- 
llas que exigien'ttirgi'aii nfúmero de hechos para resolverse* 
Lonfiitno'soeéde respecto dé la educación. 

FinalmeÉile é^Xf áutOff teconoce q[ueliay un cierto nú- 
mefotle caíSOs mf^tfe's'e produj'd' la afección átn^au^a aprer 

Sin negar tá rtífitíencia de estas causas , no podemos dis^* 
pensarnos dehtíéter motar que dejan muchas dudas en el en-^ 
tendinriento ; porque por una parte no se ha seguido con 
bastante exactitud la mrarcha de la enfermedad, cualquiera 
qofkeHa sea , y por la otra hay una multitud de circuns'-» 
tanciasitfaritctilares' que es muy difícil comprobar , y cuya 
intlCMnelfi casi siemiiire se ha descuidado investigar, 

^,^ Causas ocaiionale$> 

Bntre tas eauaas odasíonaleft eneotitramoa en primera li^ 
nea la ¡d$férragia mas ó menos repetida. Lallemahd cita 
UB ¿reoido nóoiero de obséfvadones eh las cuáles se han 
desattoilado los síntomas'despties ^ contraída esta enfer-^ 
medadf.partioQlanrmentecuando ha sido mal curada. Siendo 
la inflamación de láprostatay. de los conductos eyaculado-' 
res' la eondidon principal de la emisión involuntaria del 
espeffHia<efi4e»h0cbos t^eMdiiiper' el autor, y hallándose' 
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generalmenle ligada á esta afección la ioflamacion cróaica ^ 
aguda del cuello de la vejiga , debía esperarse este resultado» 
En el articulo diagnóstico veremos cómp pueden interpre- 
tarse estos hechos , á lo menos en muchísimos casos. 

Vienen en seguida las afecciones cutáneas^ tales como la 
sarna y Idi tiña^ varios herpes ^ especialmente cuando están 
situados en las inmediaciones del ano , como hemos visto 
mas arriba. Lallemand cita un reducido número de obser*- 
vaciones para probar su influencia , cuyo número parecerá 
insuficiente á los que saben lo que se necesita para est(\blecer 
bien hechos de esta espepie. 

Las diversas afecciones del recto se colocan igualmente 
entre estas causas, y encontramos en ellas las hemorroides^ 
los obstáculos mecánicos á la defecación ^ las lombrices iníes*' 
tinalesY la adstriccion de vientre cualquiera que sea su cau- 
sa. El estreñimiento ha fijado particularmente la atención' de 
todos los autores que se han ocupado de la materia que va- 
mos estudiando; porque los, esfuerzos considerables que se 
hacen para evacuar las heces ventrales y la presión ejercida 
por las materias fecales sobre la próstata y las vesículeui se- 
minales determinan casi constantemente en los enfermos la 
espulsion de líquido considerado como el esperma. 

La masturbación y los escesos venéreos de todo género * 
se han indicado generalmente también entre estas causas. 
Son sumamente numerosos los casos en que se ha indicado 
esta causa. Desgraciadamente no se ha señalado casi nunca 
el grado de los escesos sino d^ iina manera muy vaga, y 
con los términos exagerados de que generalmente se sirven 
los enfermos. Indudablemente habrá sido imposible, en mu- 
chos casos obrar de otra manera; pero la objeción se pre-. 
sébta naturalmente por sí misma.^Hay cos^ mas frecuente 
que \di masturbación y aun los escesos, venérepsi ¿Y qué 
tiene de estrañó el que esta circunstanciarse presente muy 
frecuentemente á la observación? Seguramente que no hay 
enfermedad en que no pudiera decirse otro tanto, y la me- 
jor prueba es que se ha dicho , puesto que la masturbación, 
los escesos venéreos. constituyen nna de las causas: mas co- 
munes que se enicuentra eo todas las afecciones. Yo no digo 
por esto que esta. aserción sea inexacta; digo que es preciso 
sujetarse todavía á ponerla fuera de toda duda por.hecbos 
rigorosamente analizado^. Vm continencia exagerada,, el es- 
tar sentados por mucho tiempo, la equitación , el decúbito 
dorsal so^ asimismo colocadas por Lallemand entre las cau- 
sas ocasionales dQ esta enfer0iedl4 ^ que en una época avain« 
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zada» continúa mochas veces por el solo hocJio de babiHr 
existido r bajo el imperio del AáMXo. 

El oitMode alguntu tustm^i(i$ m^UklM á m^eíKaiAfíilHMf 
parece también á Lallemaod quo ba tenido inílvopda.tn (a 
producción de las pérdidas seminales iofvolvtntarias. E^tas 
sustancias son los astringentes^ los támm»^, los fwrgfmtH^ 
las caniArüas^ ^1 alcanfor , el nitraPo de wiasa , el íq^Ií0im> 
eofi cornezuelo , el café , el te y el tabaco ae fumar ^ (ton loa- 
das ellas de un uso tan común» y muchísimas personas 
llevan tan allá su uso ^ á lo menos en apariencia , que seria 
necesavio sin duda lin número crectéísimo de ebservacrfones 
concluyeiiltes para demostrar la realidad de est« aserdoo; 
pero conio Lallemand^ no cita mas que un solo hecho para cada 
filia de estas causas , es permitido no ver en eUa§ sino sinh- 
pies coincidencias (I). 

He presentado esta etiología en detall, para poner á cada 
uno en estado de apreciar su valor y de someter á nueva ol^- 
servacion los puntos que |iarezcatt dudosos ; por mi pkrte 
me contento con recordar que Las circunstancias mas ordi* 



*(1) Dijimos en una nota relativa á las causas de la incontinencia 
de orina, que tal vez se nos presentada ocasión de hablar de otro 
síntoma ademas de la erección al espeler la orina durante el sueño 
ó sea la incontinencia de orina ; y esta ocasión se ha presentado. 
Allí dijimos que ademas délos síntomas dichos en la incontin^u- 
cia de orina durante el sueño , habia erección del miembro ocasio- 
nada por la acumulación escesiva del líquido en la vejiga. Y efecti- 
vami'nte , la llegad^i incesante de la orina á la vejiga va progresiva- 
mente distendiendo sus paredes hasta que, llegada á cierto término, 
impresiona é irradia sobre el cerebro y este determina su espul- 
sion; pero como durante el sueño no responde el cerebro á las 
impresiones orgánicas regulares , no se determina la cspulsion de 
la orina al tiempo en que la vejiga se halla dilatada hasta un te'rmino 
que podemos llamar regular; y continúa distendiendo sus paiedes 
laño interrumpida acumulación urinaria: entonces sucede eijtlíi 
vejiga lo que en circunstancias análogas sucede en la matriz du- 
rante el embarazo, que según va distendiéndose el cuerpo y fondo 
del órgano se contrae mas fuertemente el cuello. La sangre que va 
llegando álos cuerpos cavernosos no abandona tan fácilmente á és- 
tos cuerpos como en el estado ordinario , y puesta en acción la 
sensibilidad de estas partes irradiada por la contracción del cuello 
de la vejiga, de los músculos isquio-cavernosos , tranversos del pe- 
rineo y esfínteres de ía vejiga y ano, llegan á producir la erecciOja 
del miembro. Llegadas las cosas á este punto, el roce del miembro 
viril contra las topas inmediatas sirve todavía para aguijar la es- 

TOMO IX. • 
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fiarías , en las caales se ha declarado U dolencia, son las si- 
guientes. Los órganos genitales presentaban una disposición 
particalar, y sobre todo la longitad del prepucio, la estrechez 
de su abertura, y la acumulac'.on de la materia sebácea, qiH3 
es su consecuencia; los sugetos ise hallaban entregados á la. 
masturbación ; habían cometido escesos yenéreos , hablan 
contraído una ó muchas blenorragias y tenían una lesión 
del recto, 

§. III.— Síntomas. 

..'No puede ordenarse la descripción de los síntomas de 
;ona manera provechosa, si no se establece de antemano una 
^división marcada entre los sinto'ma$ locales y los generales. 
'Estosen efecto, casi son los mismos, en la intensidad y 
salvas empero algunas modificaciones que yo tendré cuidado 
el indicar, para las tres especies señaladas mas arriba: los 
síntomas locales, al contrario, difier^en completamente según 
cada una de estas especies , y cabalmente sobre esta diferen- 
cia se han establecido las especies. Voy á principiar por es- 
tos últimos y á estudiarlos en las tres especies indicadas. 
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citación hasta el punto de ocasionar la emisión seminal. Nosotros 
tenemos mas de un hecho que nos comprueba este modo de vcr^ re- 
lativo á la influencia que tiene la acumulación de la orina en l.i ve* 
jiga, en la producción de la incontinencia intermitente de orina en 
los niños 7 de pérdidas seminales involuntarias en los adultos. Re- 
petimos que tenemos observaciones de uno y otro género, y con- 
cretándonos á este último caso, propio de la dolencia de que va- 
mos hablando, diremos que conocemos un sugeto de mas de 45 
años, robusto y de buena salud, que olvidándose por cualquier 
causa de evacuar la orina en las primeras impresiones que indican 
la necesidad de espelerla antes de acostarse^ casi puede contarse 
lor seguro que ha de despertarle la erección violenta del miembro 
la polución que ella ocasiona. Se ha repetido tantas veces este 
fenómeno en el sugeto, que llegó á creer que fuese enfermedad , y 
por ello fuimos consultados; pero minuciosamente informados de 
toda su vida anteacta , del estado actual y de cuanto puede tener 
relación con los padecimientos de estos órganos , nos hemos plena- 
mente convencido de que los fenómenos enunciados no tienen otro 
fundamento que el estado de orgasmo en que se constituye el sis- 
tema génito-urinario á ronsecupucia dé la acumulación de la ori- 
na. Le hemos persuadido de la precisión que tiene de orinar en el 
mismo momento en que advierta la necesidad , y cuidar de hacerlo 
antes de acostarse, y levantarse por la noche, y el sugeto ha llegado 
i advertir como nosotros la exactitud de nuestro juicio. 
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1.^ Síntomas locales. Poluciones nocturnas con ó sin 
erección y placer. En iin joven incontinente , las poluciones 
nocturnas , resultado ordinario de sueños lascivos, cuando 
se repiten por largos intervalos y cuando no dejan en pos de 
sí gran sensación de debilidad y otros síntomas nerviosos 
molestos, son un signo de salud y 'potencia, no de debilidad 
ni de ua estado enfermo. Pero si se suceden ó repiten por 
intervalos muy cortos, muchas veces en la semana por 
ejemplo ; si el sugeto queda en un estado marcado de langui- 
dez , si tiene menor aptitud para el trabajo , en una palabra, 
si presenta en cierto grado los síntomas generales que des- 
cribifemos mas adelante, comienza entonces la enfermedad; 
este es su primer grado. 

En una época mas avanzada los sugetos tienen evacaa* 
ciones espermáticas sin .sueños lascivos y no se dispiertan 
inmediatamente , y cuando lo verifican se sienten molidos 
y cansados ; la enfermedad entonces está en un grado mas 
adelantado , y según los autores que se han ocupado de esta 
materia, y particularmente Lallemand, debe esperarse que 
sobrevengan inmediatamente Xas poluciones <fturiia<, yenfln 
la espermatorrea propiamente dicha , si ya no es que los en- 
fermos no arrojen durante las evacuaciones ventrales, ú ori- 
nando, cierta cantidad de semen sin advertirlo. 

Cualquiera que sea la manera como se producen las po- 
luciones nocturnas , la materia de la evacuación se encuen- 
tra en sustancia, ó sea en su propia naturaleza, encima de 
las partes del cuerpo ó sobre las ropas, y la comprobación 
del hecho no presenta ninguna de las dificultades que en- 
contraremos cuando se trate de la evacuación del esperma 
con las orinas. En los casos en que la polución se efectúa 
con erección y orgasmo , los enfermos generalmente se dis- 
piertan al momento después de la eyaculaeion, que se efectúa 
siempre en semejante caso, y encuentran el esperma líquido, 
con su color , su consistencia y su olor característicos. Exa- 
minado al microscopio, este líquido presenta gran número de 
animaliílos bien conformados y vivos. 

Cuando la enfermedad ha llegado á un punto en que la 
eyaculaeion, que existe todavía, se efectúa sin erección y sin 
placer , no dispiertan los pacientes inmediatamente por lo 
común. Al despertarse, encuentran hacia la raiz del miem- 
bro , sobre los muslos , y en la camisa unas manchas que en 
los primeros sitios se presentan bajóla forma de costras muy 
delgadas, brillantes, y semejantes, según la comparación de 
Lallemand, alas señales que deja el caracol. La materia de 
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$$tíU{ manehai, diluid^ eo un poco de agua, presenta todavía 
aniíBalillos al microscopio ; pero según que la enfermedad 
se encuentra mas ó menos avanzada , estos animalillos están 
mas ó menos vivos; y en algunos casos en que ha adqui- 
rido cierto estado de gravedad , no tienen enteramente su 
forma natural,, carecen de cola, son sumamente )[>eque- 
ños, en número mas ó menos considerable/ y nadan en un 
líquido mas acuoso y mas abundante que eíi el ed^do na- 
tural. 

Poluciones diurnas con cierto grado de orgasmo. Después 
de haber presentado durante un tiempo mas ó menos largo 
poluciones nocturnas, repetidas casi siempre si no siempre, 
suelen esperimentar los sugetos las poluciones diurnas de 
que se trata. En el primer grado se efectúan estas polucio- 
lies con erección cas{ completa , pero por el mas li¿éro y 
suave frote, y algunas vece^ sin que este estregamiento sea 
n^cesario^ Ma.s tarde no solamente es muy incompleta la erec- 
ción , y aua nulisi según resulta de algunos hechos, sino que 
hasta el frote ó estregamíentp del miembro con un cuerpo 
enalquiera es del todo inútil ; basta un simple deseo, la vista 
'de un pbjeto que dispierta ideas lascivas, para provocar la 
eyeculación; y se han visto también sugetos en los cuales 
era muy clifícil descubrir nad^ semejante. Yo citaré mas 
adelante, y á propósito de los síntomas generales, un hecho 
que me ha comunicado Lisie , joven médico m\iy distinguido 
que se ocupa de la3 enfermedades mentales, y se verá que 
en este hecho se ha comprobado la existencia de cierto orgas- 
mo seguido de la emisión del esperma, bien elaborado y fácil 
de conocer por todos sus caracteres, sin que haya podido ase- 
gurarse si el sugeto tuvo deseos venéreos y si la evacuación 
del semen se efectuó con ó sin erección completa ó incom- 
pleta. 

Cuando esta erección se produce , hay todavía cierto 
grado de eyaeulacion; pero esta emisión es déi^il y por lo 
general el esperma sale rastrero por el orificio uretral; si no ' 
tiene lugar la erección, todo induce á creer que no hay, por 
decirlo as(, mas que un simple derrame de espetma. 

Los caracteres que presenta la materia de ta emisiom 
son los mismos que los qiie acabo de indicar respecto á las 
poluciones nocturnas; scjamente que como la enfermedad 
está por lo común mas adelantada , son mas frecuentes los 
xasos en que el esperma está mal elaborado , mas acuoso, 
y cóntfeue animalillos mas pequeños , menos numerosos y 
.que, h^qi. perdido en parte su forma. 
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Derrame de esperma durante la defecación y lá micción^ 
ó espermatorrea propiamente dicha. Los fenómetioá pit!,ce- 
dentes han durado generalmente mucho tiempo, óüando iio- 
breviene está forma de pérdidas seminales involuntarias: 
entonces, sea que hayan cesado aquellos enteramente, ó ya 
persistan todavía en cierto grado, los enfermos comienzan á 
'derramar 9ín placer , y generalmente sin Sensación alguna 
particular, mas ó menos frecuentemente, atando en el si- 
llico ó solamente orinando, que es el caso mas grate, ciertt 
cantidad de materia, que en las observaciones se describé 
del modo siguiente: 

Su cantidad es muy variable, en general según dice La- 
llemand , se hace cada vez menos considerable según son las 
emisiones mas frecuentes, y por consiguiente la enfer- 
medad ha hecho mayores progresos. Su aspecto no varia 
menos ; semejante muchas veces á un cocimiento dé cebada 
.muy espeso , a una masa grumosa semi-trasparente , á copos 
albuminosos , se ha presentado algunas veces como qn ¿e- 
f osito cenagoso y fétido , ó también puriforme. Respecto al 
olory no se vé en las observaciones que sea este olor tui gene- 
ris tan notable como en el esperma normal. Consiste, según 
acabo de decir, en una fetidez que se produce con mas 6 me- 
nos prontitud ó un olor de carne podrida. Verdad es que en 
un paraje de su obra 6 tratado, del cual me habré de ocupar 
después , dice q«e muy comunmente se puede comprobar él 
olor característico del esperma; pero se advierte cuan nece- 
sario hubiera sido decir esto en las observaciones , porque 
no siendo unos mismos los hechos , no se puede saber d« 
una manera exacta^ si esta aserción se aplica á todos los 
casos , ó solamente á algunos y cuáles sean estos : distii^cion 
muy necesaria sin embargo, porque las dudas que puedan 
suscitarse ú oponerse sobre la esperinatorxea propiamente 
dicha , no podrán estenderse á las simples poluciones noc- 
turnas ó diurnas , y la realidad de la emisión del espernia 
en la primera, debería por consiguiente especificarse de 
la manera mas rigorosa. 

Sea de ésto lo que quiera , veamos cómo pasan estos fe* 
nótnenos según los hechos citados por Lallemand : en los 
casos menos graves de esta especie, los enfermos, al flti 
de la defecación , arrojan una materia cuyas propiedades 
físicas acabamos de indicar; en los mas graves la egpeleh 
también orinando * simplemente , 6 estando en el sillico, 
y mas particularmente se derrama el líquido de que s^ trata 
con las tntimas gotas de la orina : sin embargo , el examen 
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microscópico ha demostrado que muchas veces se derrama 
con el principio áfi\ chorro de orina. 

]E^to sin embargo no sucede así constantemente , pues 
hay casos en que los enfermos espeten este líquido cada vez 
que orinan ó van al sillico; se efectúa por intervalos mas ó 
menos aproiimados , según la mayor ó menor gravedad de 
estos casos , y estas emisiones coinciden principa\paente con. « 
adstriccion ó pereza del vientre , con una irritación exaspe* 
rada del ano o del intestino recto , con una congestión he- 
morroidal , etc. * 

Indaguemos ahora cómo se ha procedido para asegurar 

3ue es realmente el esperma la materia arrojada. Lallemand 
esde luego hace observar que este líquido es abundante, que 
puede haber como una cucharada de café ó mas , y que es 
despedido bruscamente , lo cual en su concepto indica ya 
que se .trata del licor espermático: en seguida indica el ca- 
rácter importante 'que tiene esta materia de hacer espuma 
como el jahon cuando se la frota entre los dedos y de des- 
pedir después de este frotamiento el olor car acteris tico de el 
esperma , aun cuando sea mas acuoso. Estos caracteres, se- 
gún vemos, llaman mucho la atención y no se necesita 
mas para conocer que en estas circunstancias se ha evacua- 
do esperma : nosotros vamos á ver ademas que el examen 
microscópico ha hecho descubrir los animalillosespermáticos 
en el líquido. Podría pues preguntarse , cómo seria permitido 
suscitar ni presentar objeciones contra la existencia de esté 
grado de la dolencia. Mas esto seria anticiparse , y repito 
que es este un punto importante, que será preciso tratar con 
todo el esmero posible y necesario en el artículo diagnós^ 
tico. 

Las orinas ofrecen también á consecuencia de la pre- 
;^ncia del esperma algunos caracteres que importa dar á 
conocer. «Las intimas gota^ , dice Lallemand , son espesas, 
pegajosas, viscosas y se detienen algunas veces en la entra- 
da ó abertura de la uretra como grumos de cuajada , con una 
consistencia que puede igualar á la del almidón : estas son 
únicamente las que dejan en la camisa impresiones semejan- 
tes á las del engrudo. Los enfermos mismos reconocen por 
la consistencia particular de estas últimas gotas, por su un- 
tuosidad entre los dedos , que acaban de tener una polución 
diurna. 

))£n los casos recientes , añade este autor, se ven vagar 
^en el fondo del vaso peque&as granulaciones de volumen 
variable, semi-trasparentes , regularmente esféripas, bas- 
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tant^ semejantes i granos de sémola. No pueden confoniUrse 
estas granulaciones con ninguna sal urinaria, porque se 
muestran antes del enfriamiento , porque son blandas y no 
adhieren nunca á Us paredes del vaso : ademas la uretra , U 
vejiga, ni ios ríñones no pueden facilitar semejantes granula- 
ciones j, especialmente con orinas trasparentes. Estas gra* 
nulaciones, pues, vienen de las vesículas seminales, como 
lo demostraré mas adelante de una manera mas directa; 
pueden por consiguiente considerarse como signos ciertos 
de poluciones diurnas. 

»Por lo demás, son advertidos estos enfermos del pasp de 
este esperma todavía consistente, por un rozamiento particu- 
lar que proviene de la densidad no acostumbrada de la ori- 
na. Distinguen igualmente las contracciones de las vesículaa 
seminales que tan comunmente producen estas polncionei 
diurnas : por lo mijsmo no suelen ellos engañarse ni aun pof 
la noche. 

)>No será fuera de propósito hacer notar todavía que casi 
siempre esperimentan estas poluciones después de una esei" 
tacion venérea ; asi, por ejemplo, se efectúan después de un 
sueño erótico , de haber tenido relaciones con una mujer« 
de una lectura lasciva , de haber visto imágenes de escenas 
lúbricas , ó bien tiene esto lugar á consecuencia de una e«c»- 
tacion mecánica de los órganos genitales : comunmente tam- 
bién se hallan todavía en un estado de turgencia los tejidos 
erectiles cuando se esperimenta la necesidad de orinar. La 
reunión de todas estas circunstancias, indica suficientementef 
que estas poluciones son las menos pasitas de aquellas que 
tienen lugar durante la emisión de las orinas , asi es que son 
las menos graves y las mas raras. 

»Otros enfermos esperimentan fenómenos muy diferen«-' 
tes : el miembro se encoge y se retira hacia los pubis en 
consecuencia de un dolor que se estiende desde el cuello de 
latejiga hasta $1 glande. La llegada de las orinas á un pun- 
to irritado del canal es la que produce estas contracciones 
espasmódicas , en las que toman parte inmediatamente los 
esfínteres y las vesículas seminales. 

»Otras sensaciones suelen anunciar algunas veces la lle- 
gada de una polución inevitable , á saber : unas veces una 
pulsación 9 un dolor en el periné 6 en la margen del ano; 
otras un escalofrió, mal estar general^ unas punzadas en 
los peztones del pecho ^ eic. Los que están habituados á estat 
coincidencias particulares , saben perfectamente que en- 
contrarán en el fondo dre las orinas un sedimento de copos. 
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qoe contienen las granulaciones de que hemos hablado ; y 
ei tan intensa su convicción sobre este punto , ^ue esperi-- 
nufütan tnmedistamente una especie de sudor frío, general- 
mente acompañado de una sensación dé desrallecitniento. 

»Cu«ndo la enfermedad ha hecho progresos , apenaa aé^ 
vierten los enfermos el pMO del eeperma, y las orinas no de^ 
jan depositar granulaciones volumiposas para reunirst en el 
fondo del vaso; pero contienen una «mb^cuf a e^<a, homo- 
génea, blanquecina, sembrada de pequeños puntos brillantes^ 
que se apodera de las capas inferiores , y que con razón se 
ha comparado al poso qué se forma en un cocimiento dé co- 
leada ó de arroz algo concentrado... 

i^Greo que las granulaciones brillantes de que he hablado 
no deben dejar ninguna incertidumbre sobre la naturaleza 
de la nubécula , en la cual se las obsenra... 
f pPara observar todos los caracteres de que acabo de ha- 
blar, añade Lallemand (t. II, p. 3S7), importa tomar algunas 
precauciones. 

)»Cada emisión debe recogerse en un vi^so separado, 
porque las orinas emitidas en disthitas épocas del dia no 
preséitlan siempre el mismo aspecto. Las de la mañana son 
generalmente las que están mas cargadas , particularmente 
cuando ha sido mala la noche : otras veces son las que suce- 
den á las escitaciones físicas ó morales de los órganos geni- 
tatos , á un enfHamiento siübito , ó una digestión laboriosa^ 
i dna emoción violenta de cualquier naturaleza que ella sea«, 
Farlo común las orinas suelen estar perfectamente traspa- 
renlee por espacio de un dia entero , y sun durante muchos 
dias , y entonces los enfermos esperimentan una notable 
mejoría en todas sus funciones. 

dSo infiere que los vasos deben ser perfectamente tras- 
parentes para permitir todas estas observaciones : los mas 
cómodos son los vasos de que se sirven para conservar las 
confituras, porque el fondo es plano y delgado , lo que per- 
mite dAervar exactamente el lícjuido en todos sentidos; pero 
loa vasos de Champaña obligan al depósito á reunirse en un 
espacio mas reducido , lo cual es mas ventajoso cuando se 
ddbe quitar la orina por decantación para someterla á las in- 
v>Oilfigaciones microscó[Hcas.» 

Las investigaciones microscápicas vienen inmediatam^^ 
to i completar la esploracion , y á pesar de haber entrado en 
flri&ociosQS detalles sobre este estado de las orinas , creo no 
dilier dospreciar ni uno solo de cuantos pueda facilitamos 
•üomámen importante y ducado. La enfermedad de que 
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tratamos es nuevamente conocida ; puede, cualquiera que 
sea su naturaleza, presentarse todos los días al práctico, y 
comprenderá cada uno fácilmente cuan necesario es hallarse 
al corriente de esta cuestión , porque se trata, nada menos, 
para el enfermo , que de la pérdida completa de la salud du- 
rante muchos años, y aun de la muerte , y para el práctico 
de UQ abandono ó desistimiento cruel, ó por el contrario, de 
la cura completa de un mal que parecía incurable ó irreme- 
diable. 

Después de haber indicado el proceder del doctor Bever- 
gié , que consiste en derramar el depósito en un tubo de 
vidrio adelgazado por un estremo á la lámpara, y á cortar 
para el esperimento la estremidad de la punta , de modo que 
no deje caer mas que algunas gotas de orina sobre el porta- 
objetos ; después de haber referido los que consisten en sacar 
el líquido del depósito con una pipa de cristal , de filtrar el 
líquido y examinar los animalillos que han quedado en el 
filtro; después de haber hecho notarla dificultad de estos 
procedimientos , Lallemand propone el siguiente, que siem- 
'pre le ha producido buenos resultados. 

Encarga al enfermo que reciba en un pedazo de vidrio 
una gota de la materia eiprimida del conducto uretral , des- 
pués de la emisión de la orina , lo cual puede hacerse en un 
paraje cualquiera, y dejar que sé seque esta materia, lo 
que no tarda en realizarse mas que dos ó tres* minutos. 
«Después de lo cual , añade (t. II, p. 419], este trozo de vi- 
drio puede trasportarse á cualquier parte , remitirse á cual- 
quier distancia, teniendo cuidado de preservarle del polvo y 
de los roces ó frotaciones. No queda mas que hacer al obser- 
vador , sino dejar caer una gota de agua sobre la mancha 
que quedó por la evaporación, para dar á la materia su pri- 
mitiva fluidez y todos los caracteres que tenia antes de la 
evaporación, en ciiyo estado también hubiera durado mu- 
chos años.» Basta en seguida colocar eí vidrio sobre el porta- 
objetos para poder proceder inmediatamente al examen mi- 
croscópico. 

Dedicándose á estas investigaciones es como Lallemand 
ha comprobado la rareza cada vez mayor de los animalillos 
en los sugetos afectados de pérdidas seminales , y ha obser- 
vado la disminución de su volumen y su estado esférico en 
los casos mas graves. Otra observación ha hecho , que no 
es por cierto la menos importante , á saber ^ que la vitalidad 
de los animalillos disminuye á medida que la enfermedad 
ph)gresa. «Los^ zoospermos, dice, han desaparecido eütera^ 
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mente al octavo día en los casos mas alarmantes, mientras aue 
en los otros eran todavía fáciles de conocer después de los 
cincuenta días. Yo nunca los he encontrado mas tarde; pero 
por analogía creo que haya Donné podido reconocerlos des- 
pués de trqs meses de inmersión , puesto que se ha operado 
sobre licor seminal procedente de sugetos robustos.» 

Tales son los signos característicos que completan los 
fenómenos locales de la enfermedad : sin embargo , es forzo-^ 
80 añadir algunos pormenores sobre un estado de la orina 
debido á complicaciones frecuentes, sobre las diferentes sen- 
saciones que ios enfermos esperimentan fuera de los mo- 
mentos en que orinan , y finalmente sobre el estado de los 
órganos genitales. 

Una eomplieacion frecuentísima y cuidadosamente seña- 
lada por el mismo Lallemand , se encuentra en la cistitis, ya 
sea aguda, ya crónica; y ademas la próstata , los conductos 
eyaculadores y aun las vesículas seminales presentan muy 
á menudo un alto grado de inflamación , como nos lo 
demostrará la descripción de las lesiones anatómicas. Resul- 
ta pues , que las nubéculas , los depósitos ó sedimentos que 
contiene el líquido urinario no son únicamente formados de 
esperma mas ó menos alterado. Encuéntrase ademas moeOf 
moco'pus y también |>u< legítimo, procedente de la próstata. 
Los caracteres que acabo de indicar y los que he dado ha- 
blando de la cistitis aguda y crónica , sirven para distinguir 
estos diferentes productos ; inútil seria por consiguiente en- 
trar ahora en repeticiones. 

Resulta asimismo de estas alteraciones orgánicas, que 
los enfermos esperimentan comunmente molestia^ sensación 
de peso y dolor en el hipogastrio, periné, región anal, 
particularmente cuando marchan ó van á caballo ; algunos 
soportan difícilmente la posición sentada , especialmente en 
carruaje, posición que tiene ademas la desventaja de provo- 
car las emisiones espermáticas. 

Finalmente, cuando la enfermedad ha llegado á una épo* 
ca adelantada , se observa que este estado de flacidez y 
blandura de los órganos sexuales, señalada mas arriba como 
una disposición congénita á la espermatorrea , llega á tal 
grado de debilidad , que estos órganos demuestran haber 
. perdido toda su energía. 

2.^ Síntomas generales. Entre los síntomas generales 
coloca Lallemand en primer término la infecundidad , con- 
secuencia necesaria de la impotencia que sobreviene al cabo 
de un tiempo mas ó menos largo, porque puede también 
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existir sin impotencia propiamente dicha. Este síntoma po- 
dría colocarse asimismo entre los locales , puesto que como 
veremos pronto , en muchos casos no es mas que la espre- 
síon de un estado puramente local. 

La infecundidad resulta por decentado de que k eyacu' 
lacion es muy débil ó muy anticipada. En el primer caso el 
licor seminal no es sufícientemente espulsado ; y en el se « 
gundo lo es antes de haber invaginado el miembro , y asi en 
el uno como en el otro no hay , en concepto de Lallemand, 
la suficiente escitacion del útero. 

Otra causa de infecundidad es la alteración del licor. es- 
permático , que antes hemos dado á conocer. Mientras que 
los animalillos están bien conformados , esta causa es so- 
lamente débil , aunque su número haya considerablemente 
disminuido ; mas cuando han quedado reducidos al esta- 
do de cuerpos esferoideos ó de granulaciones , .ño puede 
efectuarse la fecundación, lo cual está probado por el necho 
de que algunos han Tuelto á adquirir .un buen estado dé salud 
y héchose potentes , quedandp sin embargo infecundos, por- 
que los animalillos no han adquirido su conformación nor- 
mal , lo cual atribuye Lallemand á un resto de inflamación 
de las*glándulas y de los conductos espermáticos, ó á las al- 
teraciones que soi! su natural consecuencia. 

La impotencia es un fenómeno frecuentísimo y que ge- 
neralmente no aguarda para producirse á que la enferme- 
dad llegue á su mas alto grado. Muchos enfermos hay tam- 
bién que no comienzan á inquietarse acerca de su suerte y 
á observar el estado de debilidad y enflaquecimiento en que 
se encuenli|an, ni notan los fenómenos que pasan en los ór- 
ganos genitales, y finalmente ni recurren al médico hasta que 
las tentativas mas ó menos frecuentes les han convencido de 
su impotencia. Al principio puede muy bien no echarse de 
ver esta impotencia, sino muy de tarde en tarde y en cier- 
tas circunstancias , y entonces se observan ya las erecciones 
incompletas y la eyaculacion anticipada; pero mas tarde la 
impotencia es ya completa y permanente, y viene á ser una 
de las principales causas de esa hipocondría en que^ como 
luego veremos, viene á constituirse el mayor número de los 
enfermos. 

Por parte de los órganos de la digestión se observan los 
síntomas siguientes, espuestos por Lallemand, que desgra- 
ciadamente no nos ha dado un análisis exacto de los hechos, 
y que se ha contentado con sus impresiones generales. En 
los primeros tiempos se conserva todavía y aun se suele 
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aumentar el apetito. ccLa sensación de hambre^ dice Lalle* 
mand , no es la de la hambre ordinaria , es una especie de 
sensación como si le royesen el estómago , de calor referido 
al epigastrio; es un malestar, una angustia que llega qasi 
hasta el desfallecimiento. La ingestión de una escasa cantidad 
de alimento hace cesar esta penosa sensación , y bien pronto 
después sucede la repugnancia. Pero ellos se esfuerzan en 
comer por convencimiento como dicen, ó bien multiplican las 
comidas á medida que estas tiranteces del estómago se, re- 
producen con mayor frecuencia. De una manera ú otra, ^ lo 
cierto que toman mayor cantidad de alimentos en las veinte 
y cuatro horas , de la que puede su estómago digerir sin 
molestia.» Entonces buscan como escittiintes del apetito los 
guisados fuertemente condimentados , y tienen por resultado 
irritar el estómago, hacer las digestiones mas penosas y aun 
de prpvocai* nuevas pérdidas seminales. 

y>k estas digestiones laboriosas , añade Lallemand , sue- 
len acompañar fenómenos mliy variados é importantes dé 
estuchar. Se manifiesta inmediatamente en el epigastrio 
cierta pesadez^ que se estiende á las partes inmediatas y pro- 
duce cierto maUstar y una inquietud que le obligan á cam- 
biar de lugar y á moverse. Se acelera el pulso , y á veces se 
halla tumultuoso; la cara se inyecta y se enrojece rápida- 
mente ; sobreviene vaguedad, trastorno en las ideas, deslum- 
bramientos, ruido de oMos^tMigos , y finalmente síntomas 
de congestión que pueden llegar hasta el punto de temer 
una hemorragia cerebral. 

»A esta escitacion se sucede una torpeza ó indolencia 
siempre creciente , á medida que el trábalo del estómago se 
hace mas molesto; de aquí la tendencia a la inacción y á la 
modorra ó adormecimiento. Por otra parte , los eruptos ni- 
dorosos ú ácidos, un calor arre y mordicante fijo en la 
estremidad gástrica del esófago,. y una especie de mro- 
m,etc., indican bastante bien lo viciosa que es la elabora- 
ción de los alimentos.)) 

Por parte de los intestinos se observan cólicos secos, 
punzadas en las visceras , considerable desarrollo de gases» 
con sensación de distensión , fija principalmente en los 
hipocondrios y ventosidades ; y de eslos síntomas , juntos 
con los que proceden del estómago , resultan por momentos 
unas especies de crisis, unos ataques dolorosos que los en- 
fermos temen en sumo grado. 

La adstriceion ó constifqcion de vientre, generalmente 
pertinacísima , es uno de los síntomas mas constantes d« tá 
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enfermedad. Se observan, sin embargo, por Intervalos mas ó 
menos lejanos, cólicos, retortijones de tripas, deposiciones, 
líquidas y fétidas, diarrea momentánea que se reproduce en 
cada esceso de régimen. En algunos sugetbs llega á hacerse 
rebelde esta diarrea aun sin complicación, cuando persisten 
eni tomar alimentos en mayor cantidad. 

Estos trastornos digestivos., cuya descripción no he que- 
rido abreviar , porque en una afección de esta especie im- 
porta mucho considerarlo todo , hubieran podido designarse, 
según vemos , con la sola palabra de gaitro^enUralgié. Son 
una consecuencia de la estrema debilidad del organismo, y 
en su existencia y presentación no ha^ nada que deba Cau- 
samos estrañeza. Sin embargo , haré notar que Lallemand 
no ha hecho caso de ellos en una porción de observaciones 
y qué tal ve^ los ha descrito según los tipos , lo cual las qtn- 
taria una parte de su valor ; porque ¿de qué modo sabrektios 
que esta descripción se aplica á todos los casos? ' 

Las via$ respiratorias presentan también algunos sínto- 
mas algo importantes , que son debidos como los preceden- 
tes á la debilidad general, y son desaliento y cierto grado 
de sofocación y de opresión , muchas vfces irregularidad en 
las inspiraciones , suspiros frecuentes , en una palabra, los 
signos que anuncian que el acto respiratorio apenas puede 
efectuarse. Comunmente se observa tos seca , nerviosa , do^ 
lores fuertes hacia la región del corazón y en otras parles 
del pecho , dolores que afectan muy probablemente los ner- 
vios intercostales. Según Lallemand no es raro observar una 
disposición estraordinaria á contraer catarros pulmonares, 
romadizos y estincion de la voz ; pero aunque esto no tenga 
nada de sorprendente , puesto que numerosísimos hechos 
nos demuestran que una de las principales causas predispo- 
nentes de diferentes inflamaciones es la debilidad estrema, 
hubiera sido mas acertado especificar los casos é indicar sa 
proporción. 

En cuanto á la tisis pulmonar ^ este autor no ha encon- 
trado relación evidente entre su manifestación y la enfer- 
medad de que aquí se trata, y los principios de etiología que 
con este motivo é'stablece son ctscelentes, pero desgraciada- 
mente muy poco seguidos. La voz^ en los sugetos afectados 
de esperma torrea, es tanto mas débil , sorda y apagada, 
cnanto mayores son los progresos que ha hecho la dolencia; 
•pero esta alteración depende únicamente de la debilidad ge- 
neral. 

El sistema circulatorio participa iguahnenle de este es- 
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tado de consijiicien general, y resultan palpitaciones nervio- 
sas , generalmente muy violentas y escitadas por la menor 
emoción. Lallemand no ha visto nunca que estas palpitacio- 
nes fuesen dependientes de una afección orgánica del cora* 
zon. Las contracciones son precipitadas , irregulares, des- 
ordenadas ; pero nunca tienen roas ostensión ni mas fuerza 
que de ordinario (Lallemand , loe. cit.). Cuando las palpita- 
ciones han adquirido su mayor grado de frecuencia , van 
muchas veces acompañadas de un ligero ruido de fuelle , de- 
bido sin duda á cierto grado de anemia. El pulso , habi- 
tualmente pequeño y débil y un tanto frecuente , participa 
necesariamente de esta variabilidad de las contracciones del' 
corazón ; pero no es exacto decir que exista una fiebre lenta; 
Lallemand ha perfectamente comprobado que no se declara 
movimiento febril, en cualquiera época que esto suceda, á 
n o ser que hubiera complicación. 

Los síntomas generales mas importantes que deben llamar 
la atención del médico, son sin duda alguna los que dependen 
de los trastornos de la inerva' ion. Nosotros hemos visto que 
en el momento de la emisión del esperma , particularmente 
en los casos en que las pérdidas se efectúan fuera del mo- 
mento de la micción ó de la defecación, los en fermos eaperí- 
montan un trastorno particular, una conmoción general, en. 
una palabra, un verdadero orgasmo; pero que este orgasmo 
es seguido de un abatimiento mas profundo que en las^misio* 
nes voluntarias ; de una sensación particular , como si estu- 
viese vacía la cabeza; de una gran tristeza. Cuando la en- 
fermedad dura ya algún tiempo , y especialmente cuando 
hay pérdidas durante la cscrecion de la orina y materias 
fecales , el enfermo esperimenta un desfallecimiento ge- 
neral ; sus fuerzas musculares se hallan muy abatidas , y 
muchas veces casi estinguidas. La sensibilidad es cada vez 
mas obtusa en algunas partes limitadas, por ejemplo , en las 
manos, un lado del pecho , el abdomen , y esta disminución 
de la sensibilidad tiene por carácter el cambiar fácilmente 
y con frecuencia de sitio. Algunos enfermos esperimentan 
sensaciones partieulareSy como una sensación de calor local 
y aun de quemadura ; la sensación de una corriente de aire 
frió , de una corriente de agua , ó de fluido eléctrico en al- 
gunas partes; y también una sensación de frío general mas 
marcado en las estremidades , de contusión , de compresión, 
de torpeza , de hormigueo, etc., hacia las espaldas y los lo- 
mos. Estos fenómenos son por lo demás muy diversos, y va- 
rían mucho no solo de un sugeto á otro , sino también en un 
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mismo individuo. Según las observaciones de Lallemand, 
y el examen de los hechos lo prueba completamente, no 
podrían atribuirse á una alteración anatómica de la médula 
espinal trastornos.tan variados. Los autores que como Des- 
landes han querido encontrar en una afección aguda 6 cró- 
nica de la médula la causa orgánica de la enfermedad que 
nos ocupa, se han engañado por simples coincidencias. 

Algunos sügctos han presentado cierta depravación en el 
gusto ; otros se han quejado de tener muchas veces la boca 
pastosa, amarga, etc.; pero estos síntomas, poco importantes 
y ligados á la gastro-enteralgia, pueden también reputarse 
algunas veces como una simple ilusión , ó á*lo menos una 
espresion exagerada de sensaciones insignificantes de suge- 
tos que han caido en la hipocondría. Lo mismo sucede con 
la pérdida ó disminución del olfato de que algunos se quejan; 
con todo, algunas sustancias, y particularmente el tabaco, 
tienen frecuentemente por efecto afectar de una manera mo« 
lesta y penosa el olfato y el gusto, al mismo tiempo que pro- 
ducen efectos generales. Así es que el tabaco determina 
mucho mas frecuentemente en estos enfermos que en cua- 
lesquiera otros, los signos de intoiicacion que les son 
propios. 

El otilo y la ioision acaban por. participar de la debilidad 
general, y ademas el primero se pone obtuso por ruidos 
particulares (zumbido , silbidos , retintín de oidos) , y la se- 
gunda por deslumbramientos , cootracciones involuntarias 
de los músculos del globo del ojo, etc. «Por lo demás , dice 
Lallemand, la debilidad de la vista varía como el resto 
de los síntomas generales, según los individuos y los perío- 
dos de la enfermedad: en los casos mas notables, puede la pa« 
rálisis también aumentarse hasta el punto de llegar á hacerse 
completa. Yo acabo de ver también un ejemplo muy re- 
ciente.» Sin embargo , la existencia de la amaurosis es un 
hecho raro , y según nota este autor , un ojo es ordinaria* 
mente afectado antes que el otro esperimonte alteración al- 
guna. 

La cefalalgia es un síntoma frecuente , pero es raro que 
sea continua; únicamente puede decirse que los enfermos 
están muy sujetos á ella , particularmente cuando las pérdi- 
das son abundantes : esta cefalalgia consiste desde el princi- 
pio ea una pesadez , molestia , sensación de compresión y 
mas tarde dolores gravativos , vagos y movibles. Es particu- 
larmente ocasionada por el insomnio, las digestiones laborío- 
sasy lasocupaciones mentales. Lallemand ha eomprob^^o aue 
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este dolor de cabeza no era un síatomade inflamación del 
cerebro 6 de sas membranas, como los dolores del tronco 
y de los miembros no lo son de una afección de la médula 
espinaK 

El iueño es ligero , poco reparador , y cuando la enfer- 
medad ha hecho grandes progresos, los enfermos se levan- 
tan mas fatigados , mas cansados que en el momento en que 
se acostaron , especialmente si han tenido evacuaciones se- 
minales. Un los primeros tiempos tienen sueños eróticos, 
durante los cuales se efectúan las evacuaciones ; más ade- 
lante ^stoá ensueños son pavoros9s , verdaderas pesadillas; 
filialmente, en el periodo mas avanzado, puede haber un 
completo insomnio. «Entonce^^ dice Lallemand, estos des- 

5racíados pasan muy frecuentemente toda la noche agitán- 
ese sin poder hallar una posición llevadera , tapándose y 
destapándose , levantándose y volviéndose á ehar ; unas ve- 
ces se pasean con agitación ó se revuelcan por la cama como 
tocos desesperados ; otras veces caen sumergidos de tristeza, 
abatimiento y desesperación ; sienten por momentos todo el 
cuerpo ardiendo y la cabeza hecha un fuego; advierten que 
sus arterial laten en sus oídos, y á poco se encuentiran hela- 
ddá y cubiertos de un sudor frió. 

)) Durante la oscuridad de noches tan largas, angustiosas 
y sin descanso , su imaginación les presenta el porvenir 
fnas triste y humillante ; su pensamiento se dirise sin cesar 
á los proyectos mas sombríos y estravagantes. Entonces es 
cuando mas particularmente se ven perseguidos por las mas 
violentas tentaciones de «utctJio.» 

Estas angustias , esta agitación estrema , duran hasta el 
amanecer : entonces caen algunos embargados por un sueño 
pesado y penoso ; «peri) aquellos, añade el autor, que tie- 
nen fuerza para levantarse, se apresuran á salir á respirar el 
aire fresco de afuera.» 

Por el dia todo al contrario , se encuentran los enfermos 
colocados en un estado de entorpecimiento molesto, del cual 
procuran libertarse por todos los medios. 

Los autores que se han ocupado del objeto que vamos 
tratando , todos han observado un conjunto de síntomas que 
se reproduce por intervalos variables, y que no pueden re- 
ferirse sino á las congestiones hacia la cabeza , congestiones 
que algunas veces son bastante fuertes para hacer temer un 
ataque de apoplejía. Están caracterizadas por la inyección 
de la cara, la aceleración del pulso , su precipitación, su ir- 
regularidad , aunque la átténa presenta una falta de resTs- 
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ienoia mareada, la cefalalgia, la dificultad en la palabra, tar- 
tamudeo momentáneo , aturdimientos , debilidad de las pier- 
nas y aun caidas. Estas congestiones van incensantemente 
aproximándose , y alarman sobremanera á los enfermos. 

El earáeUr moral no tarda en alterarse profundamente. 
Los enfermos están débiles, pusilánimes , hállanse indecisos, 
sin voluntad ; y si se ve á algunos lanzarse á empresas difí* 
ciles ó á contrarestar grandes peligros , es por la imposibi- 
lidad en que se encuentran de poder soportar los tormentos 
que k» rodean , ó el deseo de verse desembarazados de ellos 
por la muerte, quien les impele irresistiblemente á pesar de 
su pusilamiuidad* Se vuelven frios, indiferentes, esoistas, 
ocupados únicamente en sus sufrimientos, como lo son 
todos los bipocoadriacos. Son irritables , irascibles , tris- 
tes, desanimados , haciendo sufrir y padecer á todos los 
que les rodean , y sin embargo dicen que se hallan perse- 
guidos. 

La repuananeia y disguito de la ^da y las ideas de sui- 
cidio ^ que he referido mas arriba, vienen á completar el 
cuadro de la hipocondría propia de los sugetos afectados de 
pérdidas seminales. Tengo á la vista una observación reco- 
gida por Lisie , en la cual era tal la idea al suicidio en un 
sugeto, por otra parte muy pusilánime , que se esponia á la 
intemperie , á las corrientes de aire, etc., con la esperanza 
de proporcionarse una enfermedad mortal. He dicho mas 
arriba el modo como algunos sugetos han sido conducidos á 
darse la muerte por medios que parecen terribles á todo el - 
mundo, y que debian serlo mucho mas á sus ojos. 

Este estado no es continuo en los primeros tiempos de la 
enfermedad; muchas veces se ve que salen los sugetos de su 
entorpecimiento y de su tristeza, y entonces son general* 
mente notables por los escasos de alegría , por su confianza, 
por su espansion. Estos cambios son casi siempre el resulta- 
do de una mejoría pasajera del estado local , y no duran mas 
tiempo que ella. En una época mas ayanzada de la dolencia 
ya no se las vuelve á observar. 

Piérdese la tMmoria poco á poco ; la lengua se entorpece 
generalmente hacia el fin , y esto , c(mio al principio^ no es 
mas que una timidez escesiva la que hace balbucear á los en- 
fermos , mas bien que la dificultad que esperimentan para 
mover este órgano debilitado como lo demás del cuerpo. Fi- 
nalmente, vienen á presentarse la débUidad de las facultades 
intslectualeSj su inacción casi completa , y este síntoma 
parece tanto mas notable, cuanlo que el lugeto i»bia mani- 
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testado b^i^^ el pf^ipío de la e(ifenneda4 uoa ioMigeñoia 
graodí^ima y nmcM actividiad de enteadámianlo. 

A #^i(1a qiie se suceden los sfntoiBas precedentes , se 
manifiesia la (H>n«tf«M;íii!^ jieii^ral. fiollaquece el cuerpo cada 
Tez maSf hasta qus S0 presenta en el marQSfño ; lo cpi»e no se 
efectúa Ivista 41^ )ia tr<a^sCQKri4o mucho tiempo, cuando 
no se ha hecho cpsa alguna para detener la marcha de la en-* 
fermedad y puaiido tiende á una fatal terminación. La cara 
SjB pon^ pdjftddi los^ hundidos, lánguidos, lagrimosos y 
epipañi^los ; las facciones descompuestas ; eáense los cábt^ 
líos ; en una palabra , todos los fenómenos de una nutrición 
l^DWicla» absolutamente incapaz de reparar hís pérdidas 
fiffícuentes^ licor aemnaU 

Tal es el (uiadrode los multiplicados stnlomas asignados 
por \o» i^^toces á las pérdidas seminales intokintarias. El 
obj^t9 QS táp we^o y tan i«|>ortante, que hubiera rido privar 
4 esta descripción de todo su interés el suprimir algunos de- 
talles. JSsti^ es , repUo > una gran cuestión de práctica ^le era 
preciso estudiar profundamente. 

$. lV.-*Gttrso, duración y terminacioii. 

^a^.iendo. descrito los ^intoop^s por el drden con que se 
pres^n,t^n, poco tengo ya que aiadir sobre la mareka de la 
enfermedad. Qf m.9S vi^to la grande irregularidad que pre« 
sefit^ en m pi^iocjpio. : unas yeces se manifiestan efeclit»- 
Hij^pt^. sín^oni9S intensísimos, y otras se mejoran notable* 
mente segua 1^ div^rstM circunstancias que concurren. 
A^pcb) el tipmp^ 9on ya cada vez mas raras estas mejorías, 
h^flM^.qú^ al 4n d^jjip 4fi pnesentarse y la afiecoion hace pro« 
gtw>a cp/iíftí¿os. 

J[^a 4t4r4c^oift de. la enfermedad es siempre muy ktrga y 
geiVfif^Unente de ninchos aSos. La de los diversos perfodos 
es yj«iriai>)fí ^un ios so^tos^ y especiablente segon las 
pérflj^aewmlés. Algnnaft veces en efecto, alas poUiciones 
nocturnas suceden prontamente poluciones diurnas^ can 
orga^ll^ ^.i^egujdns inmediatamente estas mismas de pérdi- 
das durante la^ emisión, de las. orinas y de las materias feca- 
les; al pa/»o. que en otros las poluciones diurnas con orgas- 
m<^ pp W^ ^egoidi^a d^ djecrame de esperma al orinar , ó no 
lo flgp s^ip, á uMépMa. muy étstaate. 

Xa ^nSairmedad no presfsnta tendencia alguna á Urtñinér 
por li^jiuicacjon. I^ajlemaaá ha visto sugetos que la hah pa^ 
d«€Í^bailiL«íiMU9aáa y ajenia aiios%D(Sip«esde esti^edad^ 
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disminuyendo notablemente lá secreción del éSperíná ¿ha 
lugar á esperar esta terminación favorable t es permitido 
creerlo así^ pero no está probado, aunque no es general en 
todos los casos; puesto qué Lallemand ha sido consultado 
por un viejo á quien las poluciones nocturnas habiaii Cons- 
tituido en un estado alarmante. Por otra parte es muy raro, 
si es que él hecho existe, que la muerte pueda atribuirse 
esclusivamente á las pérdidas seminales ; lo mas general es 
qué otra afección arrebate al enfermo, la cual determina 
tanto^ más fácilmente la muerte cuanto mas débil suele en* 
contrar al sugeto. 

g. V.—tesiones anatómicas. 

Ha descrito Lallemai^d el estado de los órganos en nueve 
casos referidos al principio de su obra, pero uno solo entre 
ellos ha podido observarse convenientemente , y por des* 
gracia tampoco en este caso pu^o hacerse el examen mi- 
croscópico de la orina, ó por lo menos no sejiace mención 
de haberlo practicado. Pero sea de esto lo que quiera, voy á 
indicar rápidamente las lesiones señaladas por Lallemand, 
reservándome el volvernAe á ocupar de este asunto al deslin- 
dar él diagnóstico. 

La próstata sé halla en lo9 casos de inflamación dgudá 
ingurgitada de pus concreto . espeso y amarillo semejante 
á un tubérculo, permaneciendo sano el tejido que le rodea: 
mas adelantada la inflamación, deja por muestras una infil- 
tración de pus é de materia pultácea ; mas tarde se puede 
hacer resodar el pfls por los conducto^ escretores , hay absr 
cesos diseminados , ó bien la próstata doblada ó triplicada en 
su volumen, contiene mucha materia purulenta. La infla-- 
macion crónica puede haber destruido una parte de este ór- 
gano^ ocasionado la ulceracioa de sus folículos muco- 
sos, Ó reducfdola á un simple cascaron acrivillado de 
agujemos. 

Encuéntranse igualmente rastros de inflamación aguda ó 
crónica eñ los conductos eyaculadores, vesfculas seminales, 
conductos deferentes, en los testículos y aun en los tegidoa 
inmediatos , convo el tegido celular que separa la vejiga del 
recto y el peritoneo inmediato. JLos conductos eyaculadore^ 
se han encontrado dilatados , aislados , como disecados uor 
la inflamación supurativa* Hánse también hallado las ves^u-* 
las seminales deformes , cartilaginosas, huesosas, llenas de 
pus concreto y conteniendo esperma alterado. Lesiones ana- 
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logas se han advertido ea los órganos urinarios desde la 
uretra hasta los ri&ones ; pero basta indicarías y decir que 
todas pertenecen á la inOamaciou aguda ó crónica. 

Es bien evidente que no deben existir semejantes lesio- 
nes en el mayor número de sugetos afectados de pérdidas 
seminales , y que en los casos que acabamos de citar , no 
deben considerarse sino como un síntoma secundario de 
afecciones en estremo graves por sí mismas. Todo lo que 
puede deducirse es que cierto . grado de inflamación , que 
debe ser muy ligero . puesto que, como veremos mas ade- 
lante» cede muy fácilmente á los medios roas sencillos , es 
la condición orgánica necesaria de la espermatorrea. A pesar 
de esto, no es posible disimular la insuficiencia de las investi- 
gaciones anatómico-patológicas sobre este punto. 

§. VI.— Diagnóstico y pronóstico 

flétenos ya en la parte mas importante de eSte artículo. 
Efectivamente, se trata nada menos que de juzgar, según las 
observaciones , si en los diferentes casos referidos por Lalle- 
mand y los autores que le han precedido, se trataba de una 
verdadera pérdida espermátíca ó de otra enfermedad. 

Para llegar á un resultado positivo, necesariamente 
conviene recordar la importante división que dejo estable- 
cida al principio de este artículo. Porque fácilmente se con- 
cibe que las dudas que pueden suscitarse sobre una forma 
de la enfermedad , la espermatorrea propiamente dicha , por 
ejemplo, pudieran muy bien no corresponder á las otras 
formas. Es lástima que los autores, y particularmente La- 
llemand, no se hayan convencido de esta necesidad. En lugar 
de analizar cada observación y dar, si no todos, alo menos 
los principales resultados detallados de un atento examen 
del líquido espelido, se han contentado con indicar en bos- 
quejo el aspecto , la consistencia , algunas veces el olor de 
los depósitos encontrados en las orinas ; y si Lallemand ha 
añadido mas adelante á estas indicaciones una descripción 
mas exacta , y el estudio microscópico del líquido particular 
arrojado con la orina , es casi únicamente de una manera 
general , sin aplicación directa á los diferentes casos, y ge- 
neralmente sin tener en cuenta las poluciones con orgasmo 
que los enfermos hubieran podido tener antes de la inspec- 
ción; de tal manera que nosotros no encontramos en su obra 
la demostración rigorosa que hubiera podido tan fácilmente 
darnos. Algunos pormenores darán mas fuerza y harán mejor 
percibir lo que acabo de anunciar. 
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Por de contado que no puede ponerse en dúdala existencia 
de poluciones nocturnas , llevadas al punto de constituir una 
verdadera enfermedad. Los hechos referidos por los autores, 
y los que cada médico ha podido observar por s( mismo, no 
dejan la menor incertídumbre sobre el particular. En algu- 
nos sugetos estas poluciones nocturnas se hacen tan habi- 
tuales , que no bastan las mayores precauciones para pre- 
servarlas, y Lallemand ha referido ejemplos evidentes. En 
estos casos, ademas de los instructivos pormenores que nos 
facilitan los enfermos, los cuales nos ensenan que estas po- 
luciones , efectuándose desde un principio con orgasmo bas- 
tante enérgico para despertarles , han concluido por produ- 
cirse sin que el enfermo , estando dormido , tuviese la menor 
conciencia, tenemos el examen del licor arrojado, que 
destruye toda objeción , tanto mas cuanto que no se halla 
mezclado con ninguna otra sustancia que pueda hacernos in- 
currir en el error. Los observadores han comprobado siem- 
pre en estos casos los caracteres propios del esperma. 

Las poluciones diurnas que se efectúan fuera del acto de 
orinar y de la defecación, y que van acompasadas de cierto or- 
gasmo, son mas difíciles de concebir; y sin embargo el examen 
de los hechos no deja mas dudas sobre su existencia, que só- 
brela de las precedentes. Hay sugetos que en presencia de un 
objeto que escita sus deseos, que despierta la imaginación , tie- 
nen erección con eyaculacion: es en otros la erección incom- 
pleta y la eyaculacion no se efectúa; basta en algunos el mas 
sencillo é insígniGcante tocamiento. Tengo conocimiento de 
muchos hechos de este género, é indudablemente hay pocos 
prácticos que no hayan tenido ocasión de verlos. Los citados 
por Lallemand no daban lugar al mas pequeño error, y este 
es el lugar de recordar la observación que me ha comunicado 
Lisie, y en la cual hallándose el sugeto perfectamente des^ 
pierto , en consecuencia de un trastorno particular y de una 
especie de conmoción general, se sentia mojado por un líqui- 
do , cuyo olor característico , color y consistencia pudieron 
perfectamente comprobarse, de manera que no permitía dudar 
que fuese licor espermático. El mismo autor me ha cHadoun 
hecho semejante recientemente recogido, y presentó esto de 
notable, que como el precedente se refiere á un sugeto afec- 
tado de monomanía suicida que se habia manifestado por ten- 
tativas terribles. 

Los casos de esta especie tienen también la ventaja de 
no dejar duda alguna sobre la naturaleza del líquido escre^ 
tado; no es arrojado tampoco al mismp tiempo que las orinas» 
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^i mezclado con lo9 productos iporbosos que puedan prove- 
nir de la vejiga , de la uretra ni de un absceso prostético: 
también aquí, siempreque se leba podidp examinarse le han 
reconocido todas sus cualidades y nada mas que las cualida- 
des del licor seminal. Esta segunda forma, muy importante 
por cierto, y cuyo estudio bastada por sí solo para dar nn 
grandísimo valor á los trabajos de los autores que de ella se 
han ocupado, y especialmente á la obra de Lalleraand,no 
puede pues suscitar discusión alguna relativamente al diag- 
nóstico. 

Por consiguiente, la espermatorrea propiamente dicha es 
la única que presenta dificultades dé diagnostico y que puede 
dejar alguna incertidumbre sobre su existencia. Las razones 
que pueden alegarse para sostenerla/ son: 1.*^ que esta afec- 
ción sobreviene bastante frecuentemente y al mismo tiempo 
ó después de las poluciones nocturnas ó diurnas mas ó me- 
Qos repetidas; 2*^ que al fin de la emisión de las orinas, mu^ 
chos sugetos esperimentan una sensación particular hacia 
el periné ; 3.*^ que en el mismo instante se derrama por la 
uretra una materia mas ó menos viscosa en la cual se han 
frecuentemente encontrado animaUllos espermáticos , los 
glóbulos ó cuerpos esferoideos brillantes; k.^ que cuanto 
mas se prolonga este estado morboso, tanto mas sensibles son 
los progresos que hacen los síntomas que acompañan á las 
evacuaciones seminales exageradas y al estado de emaciación 
ó enflaquecimiento. Estos motivos, según vemos, son de gran 
peso; ¿pero pueden reemplazará una demostración masdirec^ 
la? creo q«e no. (Cuánto mas concluyente no hubiera sido se- 
guir todas las fases de la enfermedad y demostrarnos sus 
progresos, esclareciéndolos con la inspección microscópica, no 
de un modo general» sino en particular, en cada uno de los 
diferentes enfermos I 

Veamos ahora las objeciones que pueden presentarse: 
1.^ díc«se que la espermatorrea sobreviene después de las 
poluciones nocturnas y diurnas, ó por mejor decir en el 
curso de estas poluciones, que son frecuentísimas; pero ¿no 
puede admitirse que el esperma hallado en las orinas pro- 
ceda de estas poluciones? Puédese con tanto mas motivo 
cuanto que, s^gun el mismo Lallemand ^ hay deformidad de 
la próstata » deviación de los coqiductos eyaculadores , en 
una palabra , diversas lesiones que pueden impedir que la 
eyaculacion se efectúe convenientemente y determinar la 
retención de alguna cantidad de esperma que marche des- 
pués €0A las orúm* Pero se añad^ ; %"" que es cpnsiderable 
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1^ c^|i()ad de materia arrojada al fin de la emisión de las 
orinas. Esta prueba nó es tan concluyenie que pueda admi- 
tirse á primera YÍsta. En los diferentes casos citados había 
una cistitis aguda ó crónica , ó bien una inOamacion de la 
próstata, y es sabido por demás que estas enfermedades dan 
origen á una secreción morbosa que se desliza particular- 
mente al acabar de orinar, y que forma el sedimento cuyos 
caracteres no difieren sensiblemente de aquel de cpe se hace 
mérito en las observaciones. Solo un análisis ngorosísimo 
hubiera podido zanjar estas dificultades. Dícese en seguida: 
3.^ que los enfermos esperimectan en el momento de la sa- 
lida de esta materia cierta sensación que tiene su asiento 
hacia el periné. Pero ¿no pudiera atribuirse esta sensación al 
simple paso de una materia mucosa ó muco-purulenta sobre 
una superficie irritada, inflamada, y especialmente á la con- 
tracción necesaria para esta emisión en estas partes, como 
se ha dicho, alteradas? El otro argumento es: &.<> que 
existen anímalillos, glóbulos y cuerpos brillantes en la 
materia asi arrojada, y que muchas veces esta materia 
tiene las otras cualidades del esperma. Yo haré por de con- 
tado observar, que desgraciadamente casi nunca se hace mé- 
rito de estas circunstancias en las observaciones, que casi 
siempre se contenta con indicar un sedimento poco blan^ 
quecino, viscoso, sanioso, fétido, semejante al residuo de un 
cocimiento de cebada ú arroz ; y yo añadirla que machos 
observadores no se hallan todavía perfectamente convenci- 
dos de que los glóbulos , y en especial los cuerpos brillantes 
sean animalUlos atrofiados. Respecto á los casos en que 
estos animalillos existen de una manera evidente, ¿no son 
en cierto número de casos á lo menos , el resultado de 
poluciones nocturnas ó diurnas (i) durante las cuales pudo 
haber emisión interna ? Mucbosr observadores , y entre 
otros Bonné , han encontrado los animalilles espeinaAátioos 
en las orinas después de semejantes poluciones y después del 
coito. Finalmente, en cuanto al argumento que consiste en 
decir: 5.^ que después de estas evacuaciones sobreviene en- 
flaquecimiento y síntc^mas semejantes á los que delermi- 



(1} No se habrá olvidado que por la palabra polución entiendo yo 
la emisión del esperma , con cierto orgasmo y fuera del momento 
de espeler la orina, y que reservo el nombi'e.de espermaíorrea pro- 
piamente dicha al derrame involuntario de esperma durante este 
aclo aislado^ ó durante la defecación. 
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Dan tos evacnaciones escesivas de esperma, se puede respon- 
der, que este enflaqueciiniento y estos síntomas son comunes 
á muchas enfermedades crónicas , que son los de la gastral- 
gia intensa, de la hipocondría cualquiera que sea su causa, 
y que la existencia de una afeccipn cualquiera de las vias uri- 
narias, si esta es grave, puede muy bien dar razón de su exis- 
tencia. 

Estas objeciones que presento no se han hecho, piénsese 
bien en esto , con el simple y fútil objeto de criticar ; tie- 
nen un fin mas ütil é importante, y es el de provocar espli- 
caciones que hagan formar á todos los entendimientos una 
convicción de que los prácticos se hallan muy distantes, y yo 
me creería dichoso sí Lallemand respondiese á esta demanda 
por el riguroso análisis de los hechos según debe desearse; 
porque nadie se halla mas penetrado que yo de la importan- 
cia de esta cuestión. 

Lo que prueba por otra parte que este riguroso estudio 
no seria del todo inútil es, que en la obra de Lallemand se 
encuentran hechos cuyo examen atento demuestra que el 
diagnóstico de la enfermedad, en cierto número de casos, no 
es tan seguro que los mas hábiles profesores no puedan to- 
mar por una espermatorrea una afección del todo diferente. 
Nadie está evidentemente en mejor posición que este autor 
para evitar toda especie de error. Pues bien , que se examine 
la observación número ciento del Tratado de las pérdidas 
semindtíeSy y se verá que todos los síntomas que se aplican á 
una ghicosúría y que no pueden aplicarse mas que á esta 
enfermedad , por otra parte reconocida , se han considerado 
como signos de espermatorrea. Sin duda que la equivocación 
es escusable , puesto que en primer lugar , hay numerosos 
puntos de semejanza sintomática entre la glucosuria y las 

Í)érdidas seminales, y en segundo lugar que los síntomas de 
a primera de estas afecciones, como su modo de producción, 
no eran todavía perfectamente apreciados en la época en que 
el autor escribía (1839); pero no deja de resultar por esto, 
que la espermatorrea no es una afección tal que baste á anun- 
ciar la existencia de las pérdidas seminales, y que está por 
demás el recojer pruebas. 

Si á pesar de esto hubiera yo de dar mi opinión en la cues- 
tión que se debate, diría que no obstante de las imperfecio- 
nes de la demostración, que he creído deber presentar en re- 
lieve , resulta en mi concepto , de los hechos precedentes, 
,que no solo es muy' posible la existencia de la espermatorrea 
propi|(snente dicha y sino también estremadamente probable 
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en el mayor número de los casos citados , y que sin embargo 
no nos es todayfa permitido decidirnos de un modo positivo. 
Por lo demás, no hay en todo esto, ó á lo menos para mu- 
chos casos , mas que una manera diferente de interpretar la 
dolencia ; porque si no se admite el derrame de esperma en el 
mismo momento de orinar, es preciso admitir las poluciones 
nocturnas y diurnas, muy numerosas y muy fáciles, cuando 
se han encontrado con el microscopio los animalillos en el 
sedimento urinario. Este modo de ver, que concede á la afec- 
ción toda su importancia , difiere mucho de aquel que yo he 
publicado ya hace algunos años; y sin embargo, entonces, 
como ahora, creo no deberme decidir sino con arreglo á los 
hechos. Lallemand no solo no presentó en la primera parte 
de su obra los resultados de la inspección microscópica del 
sedimento urinario, sino que ni aun en ningún caso encon- 
tró en este sedimento ninguno de los caracteres especiales 
del esperma : sus propias observaciones pues, deponen en 
contra suya. En las observaciones siguientes y en algunos 
hechos que se han comunicado, encuentro, entre las pruebas 
irrefragables de las poluciones diurnas, muchos motivos 
para admitir la espermatorrea propiamente dicha ; me he 
apresurado á aprovecharlas y llamar la atención de los mé- 
dicos sobre este punto de medicina práctica , que les pare- 
cerá mucho mas importante todavía cuando haya dado á 
conocer los detalles y los resultados del tratamiento. 

La descripción que llevo hecha de la materia arrojada por 
los enfermos, me dispensa de entrar en detalles sobre el diag- 
nóstico diferencial de este derrame y de otros que pue- 
den tener lugar por la uretra. Baste añadir que los flujos 
uretrales no se efectúan solamente en ciertos momentos, y 
que la materia no fluye en masa como en la espermatorrea, 
sino de un modo continuo y en poca cantidad á la vez. 

¿Habrá mas necesidad de investigar cuáles son las afee* 
clones que pudieran confundirse con las pérdidas semina- 
les? Me parece que no. Estas serían, efectivamente la gas- 
tralgiay la gastro-enteralgiay la hipocondría; pero en reali- 
dad no hay diferencia , puesto que estas últimas afecciones 
constituyen los síntomas generales de la espermatorrea. INo 
se trata pues , sino de investigar la causa de estos estados 
patológicos; y baste decir , que en todos los sugetos que pre-« 
sentan estas enfermedades acompañadas de un enflaqueci- 
miento temible , se debe interrogar el estado de las vias uri- 
narias y examinar cuidadosamente el líquido escretado, lo 
cual reduce el diagnóstico á la esploracion descrita anterior- 
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mente con motivo de los síntomas, h^s mismas reflexiones 
son aiplicables á Uglycosuria, que presenta adémaselos $¡gnos 
particulares característicos , como la abundancia de las, ori- 
nas , el azúcar que contienen , etc., etc., (véase el artículo 
Glueosuria). 

Seria por consiguiente inútil insistir mí^s sebre este diag- 
nóstico, que no exige cuadro sinóptico. 

Pronóstico. Varía el pronóstico de la enfermedad según 
su especie y la época mas ó menos adelantada en que se en- 
cuentra. Las poluciones nocturnas, aun las mas frecuentes, 
generalmente no son de gravedad positiva; pero si no se les 
opone los medios apropiados, son seguidas de poluciones 
diurnas siempre muy graves. Estas, en efecto , producen 
un enflaquecimiento notable y una postración estrema, y 
generalmente la desesperación con tendencia al suici- 
dio. La esperraatorrea propiamente dicha es mucho mas 
grave todavia, porque espone la existencia del enfermo. Sin 
embargo , debemos añadir que en casi la totalidad de los ca- 
sos, la pronta eficacia del tratamiento prueba que la afección 
no es tan peligrosa como á primera vista pudiera hacer crejer 
el estado general de los sugetos, 

§. VIL— Tratamiento. 

' Sea cual fuere la opinión que se tenga acerca de la natu- 
raleza de la forma principal de la enfermedad que nos ocupa, 
no se puede dejar de reconocer, en presencia de los hechos 
observados por Lallemand, que sus investigaciones le han 
conducido á triunfar por un tratamiento que vamos inme**' 
diatamente á esponer detalladamente , de enfermedades lar*- 
gas , graves y desesperadas; y en este concepto ha hecho 
evidentemente un servicio tan marcado como importante. 
Sugetos profundamente debilitados, incapaces de ninguna 
ocupación seria , muchas veces arrastrados irresistiUeniente 
al suicidio, han sido restituidos á la salud y han adquirido la 
tranquilidad de su espíritu , y se han entregado á sus ocu- 
paciones : sería una injusticia negar tan bellos resultados» 
Nada es pues mas interesante para el práctipo que la tera?- 
péutica de esta afección. 

Para establecer el orden conveniente en el estuj^io del 
tratamiento es preciso, á imitación dQX.allena^d, ceeoi^rer 
los diferentes medios. puestos en práctica segim las causas de 
la dolencia. 

Cuando la aftceioi^ es oca^iotMda por la presencia 4e los 
•muros en el rielo, lo cual se eonoce por las «scesW^ ^^^ 
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tnezones producidas por estos gusanillos en esta parte, en 
la rubicundez de la circunferencia del apo, y frecuente- 
mente , como he dicho en el artículo Oxyuro)^ en la 
presencia de estos pequéfios yermes, puede hiego em- 
plearse el agua /Ha. (tcPuédese empezar , diee LaUemaBd, 
por la temperatura de veinte y cinco grados de la e»sda 
céntima da y descender en seguida á quince y anü ádiez. 
Conviene introducir tanta agua como s$a posibk , ooa el 
fin de dcanzar ó comprender los parásitos mas distantes 
del ano , y desprender con mas fuerza á los que todavía estén 
adherentes. Los chorros ascendentes en este eencepto son de 
gran ventaja,pues que no son masque una lavativa prolonga- 
da de una acción continua y muy enérgica. Particularm^ale 
por la tarde, i las cinco 6 seis horas después de babercomido, 
es cuando conviene tomar estas inyecciones firias y copíosaBí 
porque es la hora ^n que descienden los aseáfides con las 
materias fecales 4 la parte inferior del intestino grueso. í> 
Mas adelante se puede prescribir la lavaliv» 8^;uieiile : 

R. Be eloriivo de sodio de upa á tre$ cuchara- 
das progresivamente. 
De agua común ftía dos cuartillos. 

Tómese de e$t^ disolución la <caniidad suficiente para una gran 
laTativa. 

Bebe encargarse al enfermo que la leteoga por algún 
tiempo. 

Lallemand recomienda en seguida las lavativas coa las 
infusiones de la artemisa , tanacsio^ agenjos , salnia , sén^ 
dalo blanco: aconseja también no preseribirlas muy con^ 
centradas , ni por mas de dos ó tres dias seguidos ; por te- 
mor de determinar en el recto una irritación que pudiera au- 
mentar momentáneamente las pérdidas. Silos ascárides no 
se han destruido completamente, se vuelven á emprender las 
lavativas después de haber dejado descansar al iiitestiao por 
aigunos dias; si la escitacion uiese muy pronunciada, las la-* 
vativas emolientes ó con el cocimiento de adormiieras ha- 
rían cesar inmediatamente los síntomas. 

En concepto de este autor, tienen el inconveniente las 
unturas del ungüento mercurial, recomendadas por Gruveil- 
bier, de no poderse dar á grande altura, y por consi^ 
guíente de no poder destruir todos los oxyuros. 

Las inyecciones con una solución del ^tuioeloruré jási 
mercurio son también eficaces ] pero ^preciso HO pasar áp 
la proporción siguiente : ' 
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R. Be deutodoruro de mercurio* . de uno á dos granos. 
De agua destilada. dos cuartillos. 

Lallemand está persuadido de que una proporción ma- 
yor determina la irritación del recto, aegun hemos dicho 
antes. 

Pueden prescribirse también las lavativas purgantei^ 
0Uoiat, las inyecciones de aguas sulfurosas ^ lo mismo que 
los diferentes anti-helm(nt¡cos que hemos recomendado en el 
artículo oxyuro^ ya sea aplicándolos alrecto ó administrán- 
dolos por la boca. 

Como anti'helmintieo administrado al interior, aconseja 
Lallemand principalmente el calomelano á la dosis de ocho 
á doce granos, si el estómago puede soportarla. Los deínas 
mercuriales^ como las pildoras de Plencky de Sédillot, obran 
de la misma manera; pero basta con h> que hemos dicho: 
lo principal es haber indicado la causa á los prácticos , para 
que encuentren prontamente los medios de hacer cesar su 
acción. 

Lallemand ha referido un grandísimo número de hechos, 
que prueban que la medicación anti-helmíntica ha bastado 
comunmente por sí sola para poner término á las pérdidas 
seminales ; pero es menos frecuente el verse precisados á 
recurrir á otros medios, porque no dependiendo siempre la 
enfermedad de una causa única , hay necesidad de atacarla 
de muchas maneras á la vez. 

Cuando la enfermedad es debida á una afección herpética 
(herpes preputialis , eczema , e^c), fijada en el ano , sobre 
el prepucio, ó el periné, y con mas razón cuando ocupa todo 
el cuerpo , se prescriben las aguas sulfurosas á una tempe- 
ratura media , lo mismo que los otros medios reconocidos 
como eficaces en estas enfermedades y que yo no mencio- 
naré aquí , porque los daré detalladamente cuanto trate de 
las enfermedades de la piel. 

Cuando esta dolencia ha sido primitivamente ocasionada 
por la acumulación de la materia sebácea entre prepucio y 
glande, si el prepucio no es muy largo ó su abertura es muy 
pequeña bastan los cuidados ordinarios de limpieza y aseo 
en la parte para disipar la irritación local y las poluciones 
que resultan. Lallemand ha citado muchos hechos que prue- 
ban la eficacia de este tratamiento tan sencillo. Pero si el 
prepucio estuviese en las condiciones que acabo de indicar, 
que es lo mas general , no debe dudarse en practicar la 
escisión. Esta misma operación deberá practicarse cuando 
•ftte estado del prepucio impida i los medicamentos obrar 
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convenieotemente contraías afecciones herpéticas. Para que 
produzca toda su eñcacia es menester no contentarse con 
practicar una simple incisión , sino quitar eircularmente el 
prepucio. 

El autor citado ha referido muchos casos en los cuales, 
habiéndose reconocido la exitteneia de una eiñlis general , ha 
cedido la enfermedad al íratamiento anti*siOlítico. No es este 
por cierto el lugar á propósito para esponer los pormenores 
de este tratamiento , reclamado con mas oportunidad en otra 
parte ; pero me contentaré con decir que , según Lallemand, 
es necesario obrar con circunspección , no forzar las dosis de 
los medicamentos mercuriales ^ y no emplear los sudoríficos, 
que tendrían el inconveniente de aumentar la debilidad de los 
enfermos. 

Si la dolencia reconociese por causa la estrechez del con^' 
ducto uretral , de la que se han citado ejemplos numerosos, 
se dirigirán contra ella los medios quirúrgicos. Lallemand 
designa con este motivo los inconvenientes de la dilatación 
prolongada , de donde resulta una irritación impertinente y 
mulesta de la próstata y del cuello de la vejiga , y la insufí^ 
ciencia de la dilatación operada en pocos dias ; pero coloca 
sobre todas la cauterización con el nitrato de plata con el 
auxilio de una sonda apropiada , muy conocida en el dia. 
Todos estos medios > por lo demás , así como cuantos se 
han dirigido contraías estrecheces uretrales, pueden ponerse 
en práctica según los casos. Guando la estrechez ocupa la 
misma entrada del conducto, y aun diez ó quince líneas de 
profundidad, aconseja Lallemand la incisión por medio de un 
bisturí de botón* 

Nosotros hemos visto que la afección de (|ue se trata re^ 
conoció con bastante frecuencia por causa primitiva una flu-' 
xión hemorroidal ó verdaderas almorranas. Es esta una indi- 
cación de aquellas que es indispensable no olvidar jamás^ y 
habiendo espuesto detenidamente todo cuanto tiene relación 
con esta materia en el tratamiento del artículo Hemorroides^ 
nos escusamos de entrar aquí en otros pormenores. Otro tanto 
debe entenderse del estreñimiento de vientre , que es siem** 
pre necesario disipar. Aconseja asimismo Lallemand destruir 
las bridas formadas por antiguas eicatriees en las inmedía-> 
Clones del ano , y practicar la operación de la fístula anal si 
el caso lo exigiese. 

Puédese en algunos casos atribuirla producción de la en- 
fermedad á un estado de atoniá y debilidad general. «Las 
pérdidas seinioales que pueden depender d^ una atoriia gene» 
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ral en cousecueiicia de alguna enfermedad grave, dice La- 
Hemand, son en , estremo raras, y no prevenían otras indi^ 
cacionei que las de (as convalecencias aificiles. Puédese sola* 
mente añadir á los medios generales los mas propíos para 
recuperar las fuerzas , algunos de aquellos que obran mas es- 
pecialmente sobre los órganos de la gisntracíon, como las 
aguas de Spá^ unido á los vinos generosos y tintos , á la ma- 
yor parte de los gomo-^resinosos , la canela , el gengibre^ gui^ 
sados ú alimentos un poco esfetfiadoSj la caza, las carnes ne- 
gras y manidas ^ ettc.» Yo a$ado (j[ue aun en los casos en que 
estos medios han parecido mejor mdicados, generalmente ha 
sido necesario, para asegurar la curación, emplear otros es- 
cogidos de entre los que he referido mas arriba y de los que 
voy en seguida 4 hablar* ^ 

Si la atonia parece limitarse á las partes genitales , son 
preferibles los medios locales , y Lallemand coloca en primer 
lugar el galvanismo ^ que le ha servido de gran provecho en 
casos graves* Se coloca uno de los polos de la pila sobre los 
lomos, y la otra sobre el pubis, y se producen tas sacudidas 
en ei número que determine el medio , según el grado de la 
enfermedad» Si se quiere tratar mas fuertemente ó con mas 
prontitud , se coloca sobre el periné la lámina que se había 
antes aplicado al pubis; pero se debe estar muy á la mira y 
vigilar atentamente los efectos del tratamiento, porque se han 
de temer contracciones espasmódicas de las vesículas semi- 
nales. Ea preferible el aparato de Clarke^ particularmente el 
de los hermanos Lebreton , á la pila ordinaria para esta apli- 
cación de la electricidad. Con el auiilío de una sonda se po- 
dría llevar la corriente eléctrica hasta la vejiga ; pero no debe 
eqiplearse este procedimiento en mucha circunspección y en 
los casos de atonia muy rebelde. 

Los diversos afrodisiacos que con tanta frecuencia se han 
empleado , á causa de la impotencia en que caeh los enfer- 
mos , son severamente proscritos por Lallemand , que les ha 
visto siempre producir malos efectos ; lo que se concibe fá- 
cilmente , puesto que tienen por principal resultado provocar 
las emiáones de esperma , las <niales ya por si son muy frer 
cuentea. Así es que rechaza el fósforo , las cantáridas inte^ 
riormente , y aun los vejigatorios volantes recomendados por 
Santa María. 

, El cornezuelo del centeno , puesto primero en boga 
por un médico italiano, y administrado después por La-* 
ílemand, es af contrario un medio que ha producido marca- 
das veotajas en algunos casos, aunque en otros baya sido 
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enteramente inútil , y aun haya en algunos firoáaciclo el aü«^ 
mentó de las pérdidas seminales. Este es pues un medica- 
mento que puede ensayarse , pero vigilando su uso de modo 
que pueda abandonarse desde el momento que se vea que 
produce malos efectos. Se administra el cornezuelo á la do- 
sis desde diez á diez y oeho granos , y aun de veinte á cua- 
ranla granos sucesivamente , según los casos. 

Parecerá que los baños frios y los haños de mar deberían 
. obrar favorablemente sobre esta atonía local ; pero los he- 
chos reunidos por Lallemand prueban tan constantemente 
que producen malos efectos , que no iíüpiden las pérdidas, 
debilitando una economía ya por sí bastante débil, que no 
deben aconsejarse. Las simples ap(tca(no/te«/rta«. tienen me- 
nos inconvenientes , pero no son provechosas. No así res- 
pecto de los charroi frios sobre el hipogastrio , lomos y pe- 
riné , porque en los casos citados por Santa María y Lalle- 
mand, han producido muy buenos resultados. Obran sin duda 
mas principalmente por la percusión producida por el agua 
que cae desde cierta altura sobre las partes. 

Las bebidas frias, los pedacitos de hielo ^ la leche hila* 
da, etc., han parecido útiles , y este resultado no debe sor- 
prendemos, puesto que en la gastro-enteral^ia , en la cual el 
estado de los enfermos se aproxima mbcho al que hemos 
descrito mas arriba , estos medios hemos visto que producen 
muy buenos efectos. 

Se pueden añadir todavía á estos medios los ferruginosos^ 
los tónicos, los astringentes , los escitantes generálesj en una 
palabra , los diferentes medicamentos qtíe facilita la materia 
médica para el tratamiento de Tas afecciones por atonia ; pero 
no insisto sobre estos medios porque he tenido una y mil ve- 
ces ocasión de haMar detalladamente de ellos, y porque su 
aplicación en los casos de que se trata no ofrece nada de par- 
ticular. Por otra parte repito , y es necesario no perderlo de 
vista, que es muy raro exista sola la atoríía , y que á los re- 
medios p^pios para combatirla no haya qixe añadir 6 asociar 
algunos otros mucho mas eficaces; la cauterización sobre 
todos ellos. Yo me limito á añadir^ que étl los casos en que 
exista una sensibilidad muy esquisita en la mucosa genito- 
urinaria, los mejores tónicos son, según Lallemand, los óleo- 
resinosos, y en particular e\ bálsamo de copaiva,q\xe es ne- 
cesario administrar á dosis lentamente crecientes , princi- 
piando por pequeña cáiitldad. La trementina , el agua de 
alquitrán ó hrea^ pueden principiarse eú su. mayor dóaja 
desde Seh ú ocho gtunos por la primera, úó» cucharadas pe«* 
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qaeñas en medio vaso de agua la segunda, y aumentando en 
seguida sucesivamente las dosis. 

La sutceptibilidad nerviosa que presentan la mayor parte 
de los enfermos afectados de pérdidas seminales involunta- 
rias, deben considerarse 9 bajo el punto de vista del trata- 
miento, mas bien como un resultado inevitable, que como 
la causa de la enfermedad : los medios , por consiguiente, 
que contra ella se han dirigido , no han tenido mas que una 
importancia secundaria : estos son los opiadoi y los anti-es- 
pasmódicos , acerca de los cuales se encontrarán todos los 
pormenores necesarios en el artículo Gastralgia. Me limito 
á decir que Laliemand no ha obtenido efecto alguno bueno 
del alcanfor, y que en muchos casos, al contrario , ha sido 
dañoso. 

No haré mas que nombrar los ruhsfacientes en el epig^- 
trio , la introducción re/^tida de la sonda en la vejiga, que 
ha producido alguna vez buenos efectos , pero insuficientes 
para compensar los inconvenientes que presenta , y la act^^ 
puntura, por la cual Laliemand ha conseguido disipar los 
dolores fuertísimos de los testículos y del cordón. Yo me he 
apresurado efectivamente á llegar ala cauterización, que 
debe mirarse como el medio por escelencia , y que es nece-* 
sario en una grandísima mayoría de. los casos. Laliemand 
está de esto muy bien persuadido , porque ha insistido lar- 
gamente sobre este medio terapéutico , el mas poderoso uso 
y el mas útil generalmente, según sus espresiones, y ha 
entrado en todos los pormenores de su aplicación. Por con- 
siguiente, lo mejor en mi concepto es estractar de su obra lo 
que los prácticos tienen indispensable necesidad de conocer. 

CÁÜTEBIZACION ]>B I«Á PORCIÓN PROSTATICÁ PE LA URETRA. 

«Antes de proceder á la cauterización , dice Laliemand 
(t. III, p. 392), es indispensable sondar al enfermo para to- 
mar medida de la longitud exacta del conducto, y para des- 
ocupar enteramente la vejiga. 

»Retirando lenta y suavemente la sonda mientras está 
saliendo la orina, se vé detenerse el chorro cuando las aber- 
turas colocadas en el pico ú estremidad de la sonda entran en 
el conducto uretral ; y vuelve á aparecer cuando á favor de 
un leve impulso vuelven estas aberturas á penetrar nueva-* 
mente en la vejiga. Hallándose el miembro entonces esten^ 
dido, si se aplican los dedos pulgar é indicador sobre el ins- 
trumpnto, al ftivel del glaade , ^e puedp juagar d^ U longi- 
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tud del conducto por el intervalo que se encuentra <»ntre los 
dedos j los ojos 'de la estremidad del pabellón de la sonda. 
£8 inútil medir esta distaBcla , que dá eiactamente la lon- 
gitud de la uretra; pero es necesario* trasladarla Inmediata- 
mente con toda precisión sobre el porta«ciustico , y conser- 
varla alK de un modo invariable. Basta para esto aplicar los 
ojos de la estremidad de la sonda contra la estremidad olivar 
del porta-cáustice, y fijar al nivel de los dedos una corredera 
móvil sobre el tubo. Esta corredera se fija por un tornillo 
de presión, y no tiene otro uso que indicar la longitud del 
conducto ur^ral. 

»Pe este modo , cuando el porta-cáustico ha penetrado 
en la uretra hasta que la corredera toca el glande , estando 
el miembro en la misma dispo^cion y alargamiento que en el 
acto del cateterismo , es evidente que la estremidad olivar 
del porta*cáustico debe estar en donde se enoontraban los 
ojos de la sonda en el momento, en que se tomó la medida 
del conducto uretral ; es decir , al nivel del cuello de la veji- 
ga» cuya poaiclon importa sobremanera al operudor conocer 
exactamente ^ como se verá en seguida. 

»La vejiga debe hallar $e enteramente vaeiai áfin de que nó 
penetre la orina en el tubo del porta<^cáustico cuando llega 
á esta cavidad» y de que no pase por dicho conducto membra- 
noso en el acto de la cauterización Es probable que mas 

de una: cauterización se ha inutilizado , porque el nitrato de 
plata había sido diluido por la orina antes ó en el acto de la 
operación 

>)Yo no me ocuparé en describir el^orta-cánstico corvo 
de que me sirvo hace ya veinte años , puesto que es del 
dominio páblico ; pero sí debo indicar les vicios de construc- 
ción que he notado en muchos de los que he visto , aun de 
los mejores artistas de Pads. 

)>En general , el ensanche que termina la cubeta es muy 
esférico y muy pequeño. Esta pequeña bola ó esfera se aplica 
muy exactamente contra la abertura del tubo , y la cierra lo 
mismo que lo haría una válvula. Resulta pues de esta disposi- 
ción , que aplicándose fuertemente la membrana mucosa so- 
bre la superficie de la cubeta durante la cauterización , corre 
mucho ries^ de aue sea pellizcada entre la abertura del tubo 
y esta pequeña estera , cuando el operador cierra el instru- ' 
mentó para retirarlo ; de suerte que entonces arranca algu^^ 
nos pequeños colgajos. Dando á este ensanche un poco mas 
volámen y una forma olivar mas prokmgada, es imposible 
en un todo este accidente. 

Tomo ix. ^ 
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Dpor otra parte, es necesario que el toíúmeñ de dicho en- 
sanche sea mucho mayor que el calibre del tubo\ porque el 
operador no tiene otra guia para saber cuándo penetra en la 
y^iga el portad-cáustico. Puede muy bien juzgar que la es- 
tremidad del instrumento llega cerca del cuello vesical, vien- 
do lü corredera fijada én el tubo aproximarse al glande ; pero 
e#r9^ci9afio que una sensación clara le indique positivamen- 
te ciuáodo esta estremidad penetra en la vqiga ; y esta sen- 
sación se la proporciona una sacudida que «o mano esperi- 
menta en el momento en que franquea el cuello el ensanche 
ú esfera 'olivar del instrumento. 

»Retirando ligeramente en seguida el pbrta*cáustieo^ es- 
perimenta el ensanche olivar alguna resistencia para entrar 
eo el conducto uretral: entonces es evidente que la cubeta del 
cáustico se encuentra en la superficie inferior de la próstata* 
sobre la cual se vienen á abrir los vasos eyaculadores. Para 
que esta sensación le sirva de segura guia, es preciso que la 
p^rte media de la esfera olivar sea mucho más gruesa que 
el calibre del tubo. 

DAfin deique esta difer«ioia de volumen sea muy sensible, 
no hay necesidad de que el tubo del porta-cáustko ten^ el 
c^V^e de las sondas mas gniesas de plata, como he visto mu- 
chos ; porque la dilataeioy olivar no podría vencer ó fran* 
quear el glande , ó bien no paaadii el calibre del tubo. Tam- 
pQ^o conviene que el instrumenlo sea muy pequen , porque 
penetraría muy fácilmente en la vejiga y ei operador no es- 
perimentaria la menor sacudida al franquear el cuello; no 
sentiría tampoco la resistencia queriendo retirar nuevamente 
la dUatacioa olivar pajra hacerla entrar en el conducto ure- 
tral, y sin embargo esta resistencia debe servirle de guia en 
el momento de practicar la cauterización. 

»La mayoc parle de^ los operarios se esmeian mucho en 
alisar y pulir la cavidad de dicha cubeta : de esto resulta que 
el nitrato de plata no se adhier^ bastante á sus paredes, y 
puede desprenderse en su totalidad 6 ea parte durante la cau*- 
terizacioo. Bs, preciso, por el contrario, que el interior de la 
cavidad esté desigual y áspera como la superficie de una 
lima. 

«Con este motivo hará observar que el nitsato de plata 
debe ser fundido en la cubeta á la llaoia de una lámpara de 
espíritu de vino , de modo (¡ue se derrame como aceite , y 

3ue presente después de frió una superficie compacta y oni- 
a^ ^ tanto que permanezca granujienta., se desprende 
fáqhnwte y en {ragme»tos. Guando se hincha y- tebasa en 
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lirios sentidos el nivel de la cubeta , la parte que sobresale' 
se rompe por el tubo cuando se cierra el instrumento , y eat 
después cuando se abre. Es necesario pues hacerla refundir 
hasta €}ue forme una sola masa regular. Siempre es bueno, 
antes de servirse de ella , abrir y cerrar muchas veces el por- 
ta^cáustioo de una manera brusca, para asegurarse de qve 
ni una sola partícula puede despr^derse.)» 

He creído deber reproducir estos pormenores presentada* 
por Lallemand , porque creo eomo él, y toAos los prácticos 
serán de este parecer, que «sucede con la cauterización eo^ 
mo con las mas sencilkis opera dones, cuyos resultados diño- 
ren según el modo con que se han, practicado», y que dan 
generalmente ocasión á graves accidentes , por el solo hecho- 
de haber despreciado precauciones consideradas como esee*» 
sivamente minuciosas. Hé aquí entretanto cómo Lallemand 
describe la cauterización , cuyos detalles no son menos im** 
portantes que los anteriores: 

«El enfermo debe estar acoitado durante la oanteriladoa; 
de pié d sentado está menos seguro y fijo; los movimiénios 
de la pelvis pueden ser mas repentinos y mas estensos, lo que 
importa mucho evitar ; el mismo operado está menos cómodo 
y satisfecho , y tiene menos seguridad en sus movimientos» 

)»A medida que la estremtdad del instrumento se aproxi- 
ma al cuello de la vejiga , la corredera fija en el tubo llega 
casi al glande y se aumenta la sensibilidad del conducto mu- 
coso : entonces es cuando la agitación del enfermó suele au** 
mentarse y se hace mas impertinente. Sé iéhe dejarla emer y 
redoblar la atención para asegurar el momento en que la di-* 
latacion olivar penetra en la vejiga. Débese en seguida relí- ■ 
rarla lentamente contra el cuello de la tejiga^ mantenerla^ 
en etta posición f asegurar el mango con una mano, hoúer «ii* 
hir el tubo con ¿a otra^ y pasear muy rápidamente el cáustico, 
puesto al descubierto en la superficie del lóbulo inferior de Us 
próstata. Inmediatamente después es necesario hacer entrar 
la cubeta en el tubo y sacar lentamente el instrumento cerr- 
rado.» 

En seguida Lallemahd insiste mucho para que la cauteri- . 
zacion se ejecute en un instante indivisible , y atribuye á la 
cauterización muy prolongada , cuya duración puede calcu- 
larse con un reloj , un gran número de accidentes que se 
han seguido á esta operación en manos inespertas. Sobre este 
particular no podemos^ haCer mas qué remitímos á su espe- 
riencia ; y por otra parte no seria posible apreciar convenien- 
temente el tralamíemlo que proponer, si no se sujetasen á to** 
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das Us precauciones que él considera como indispensajdea 
para el faTorable' resallado. 

Coñ9e(}uencia$ i$ la op^raeton y traiamienío que reclaman. 

aLa emisión de^ las orinas , dice Lallemand , es durante 
dos ó tres días doloirosa , frecuente y acompañada de algunas 
golas de sangre;. pero asios síntomas se disipan inmediata- 
mente, siempre que no sé cometa alguna imprudencia. Yo he 
Tlito persistir el dotor; por espacio de diez dias y aun mas; 
los enfermos habian eotnelido escesos en el régimen, ó so 
hablan cansado mucho: hablan dado largas carreras á pié ó 
hecho cfirtps Yíajes en carruaje « ó bien se espusieron por 
mucho tiempo al frió , á la humedad * etc., poco después de 
haber sufrido la operación 

)»Mienlras dura el' período de inflamación, mas bien se 
aumentan las pérdidas seminales que se disminuyen. La me* 
joría no comienza i notarse hasta el momento en que se 
efectúala resolución : no se puede tampoco juzgar hasta pasa* 
do el duodécimo ó décimo quinto dia, y aun puede también lar* 
dar mas tiempo si sobreYíene una recrudescencia de la infla- 
mación en el momento en que se creía dispensado de toda re- 
serra. Contra los deseos Tenéreos particularmente es contra 
quienes hay que precaTerse cuando las erecciones se presen- 
tan con energía.» 

Estas observaciones y advertencias deben estar siempre 
presentes i la consideración del médico ; porque la persis- 
tencia y el aumento de las pérdidas seminales, y por consi- 
f liento los accidentes que producen , obligan generalmente 
renovar demasiado presto la cauterización : de aquí nuevos 
accidentes « una nueva agravación de los síntomas, y la nuli- 
dad completa y el descrédito de la operación. «En ningún , 
caso , dice Lallemand, debe esperarse efecto curativo de la 
operación antes de quince días lo mas pronto: es preciso ds" 
jar pasar un mes , poco mets 6 menos , para juxgar definití^ 
tamenU. 

))En los primeros dias que siguen á la cauterización , el 
enfermo debe tomar baños, lavativas, bebidas dulcificantes, 
seguir una dieta láctea y vegetal, con el fin de hacer las ori- 
nas tan acuosas como sea posible ; debe abstenerse de todo 
trabajo, mas aún de la fatiga ó cansancio, y preservarse cui- 
dadosamente del frió.)» 

Hay un caso particular en que la espermatorrea se com- 
plica con la desviación de los conductos eyaculadores , de tai 
suerte que en las ^rcunstancias anteriormente indicadas, en 
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lugar de salir el espenna por la uretra , sigue el camino jn^ 
verso, á la vejiga , y en seguida es arrojado con la orina. «En 
semejante caso, dice Lallemand , yo he eauUrizaio particu^ 
larmente delante de la próitata; es decir, que después de 
haber recorrido rápidamente su superficie , desde el cuello de 
la vejiga , be dejado el instrumento mucbo mas tiempo sobre 
la porción membranosa de la uretra, y no lo he cerrado sino 
hasta el nivel del vulvo.» 

Tal es esta operación cuyos notd>les sucesos han com* 

{robado la mayor parte de los casos referidos por Lallemand» 
!n los sugetos afectados de poluciones nocturnas frecuentes 
y poluciones diurnas con orgasmo , basta casi siempre con 
una sola cauterización; y si asi no ha sucedido, practicada 
la segunda al cabo de uno ó dos meses , ponia término á la 
enfermedad. Los mismos resultados se han obtenido en la 
i^spermatorrea propiamente dicha; y cualquiera que sea la 
opinión que se haya formado sobre cierto número de ca- 
sos de la afección que yo designo con esté nombre , no es 
menos cierto que muchos sugetos , no podremos repetirlo lo 
bastante^ arrastrando una vida miserable , y separados , por 
decirlo asi, de la sociedad, han sido restituidos por estos 
medios i una existencia alegre', agradable y útil. Süeria pues 
una negligencia culpable por parte del médico , el no dedi- 
carse prontamente á conocer y tratar convenientemente esta 
dolencia. 

Las bebidas emolientes ^ la dieta láctea , los duleifieañieSf 
los baños que hemos visto emplear después de la cauteriza- 
ción , se han puesto en práctica en sugetos que presentabas 
una .gran irritación de las vias urinarias. 

Régimen, En cuanto* al régimen que conviene seguir, 
debe ser muy suave y ligero en los primeros tiempos del 
tratamiento; y en la eonvaleeeneia se debe pasar progresiva 
y lentamente desde los alimentos suaves y ligeros hasta loa 
mas sustanciosos. 

Ejercicio conveniente, las precauciones indispensables 
contra el frió y la humedad , y cuando se han restablecido 
las fuerzas» los baños frescos , y particularmente los d$ rio^ 
completan el tratamiento. 

Recidivas. Es notable que en esta enfermedad son muy 
raras las recidivas. Pudiera creerse lo contrario según la na- 
turaleza de la enfermedad. Es esto debido indudablemente á 
que las causas determinantes orgánicas han sido para siem- 
pre destruidas, y especialmente á que los enfermos, por con- 
servarse, no se vuelven á esponer ya mas á las influencias 
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^rnieiofas que han producido el primer aUquedesu mal; 
también es de temer que caigan en un eatremo contrarío» 
porque entre las causas de recidiva se cuenta la gran comti^ 
Ciencia » la que ya be ndtado algunas veces. Como general- 
mente es ei mismo enfermo quien se ba impuesto esta conte- 
nencia 9 en virtud de sus aprensiones, deben informar al mó- 
dico del hecho para poderle ilustrar sobre el asunto. 

Lallf mand se ha entretenido estensamente sobre el tro- 
iamienio profiláctico ; pero me bastará decir aquí , que los 
medios que propone se han puesto casi todos en práctica 
contra la masturbación ó los escesos venéreos. Siendo una 
vez bien conocidas las causas de las pérdidas senünales* cada 
práctico encontriM'á fácilmente lo que convenga para preve- 
nir esta afección , si es que se encuentra en circunstancias 
en que pueda esperar conseguir este objeto. 

Resumen. No tengo para qué volverme á ocupar esten- 
samente sobre los medios y detalles precedentes» para hacer 
apreciar la importancia comparativa de los diversos trata<- 
mientos que llevo espuestos. Bastarán cuatro palabras. Debe 
estudiarse muy cuidadosamente cada caso particular, para 
conocer qué medios especiales le son aplicables; pero de to- 
dos estos m«*dios^ el mas eficaz , el que procura mayor n4*- 
mero de curaciones sólidas y duraderas , es la cauterizaciotn 
practicada con todas las precauciones indicadas por Lalle- 
mand. 

Breve resumen del tratamiento. 

Contra los oocyüros: antihelmínticos; antisóricos; en 
los casos en qu$ hay acumulación de materia sebácea entre el 
prepucio y glande » lociones jabonosas; escisión del prepucio; 
antisifilíticos ; tratamiento de las estrecheces uretrales; 
antihemorroidales; laxantes; tónicos, amargos, ferrugino- 
sos , astringentes , escitantes generales ; cornezuelo del cen- 
teno; bebidas frías y hielo ; opiados, aiúi-espasmódicos ; inr- 
t reducción repelida de la sonda en la vejiga ; cauterización; 
emolientes y dulcificantes ; régimen. 

No hay ninguna otra enfermedad de la próstata ó de las 
vesículas seminales que deba tener cabida en este lugar. 
Háse sin embargo designado una .especie de atascamiento ó 
retención espermática^ consecuencia de la continencia muy 
prolongada; pero este estado morboso no nos es bastante 
eonocidp para que sea posible hablar de él con conocimiento 
de causa* 
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Hemos por án llegado á un punto de las enfermtdades 
de las vías génito-urinarias , que exige una división particu- 
lar. Algunas de estas enfermsdides son comunes al hombre 
y ala mujer: tales son la blenorragia; la blenorrea y las 
afecciones sifilíticas frimiiivas : olraa por el contrario , y 
estas no son ciertamente las menos importantes, pertenecen 
esclu^vamente á la mujer ^ y son las enfermedades del útero 
y de ios ovarios , que muchas yeces se han estudiado bajó el 
titulo 4e enfermedades de muieros^ Preciso es también con- 
sagrar un artículo especial á la leucorrea , porque las floree 
blancas que la constituyen y que son generalmente muy 
abundantes , pueden existir independientemente de toda le^ 
sion^rave del útero y de toda afección sifilítica , á mas d« 
*que esta enfermedad exige cuidados particulares. Para cor^ 
responder pues á todas estas exigencias, dividiré esta parte 
en dos secciones , en cada una de las cuales se describirán 
los dos grupos de las afecciones que acabamos de indicar ; y 
adopto esta división con tanta mas voluntad , cna|rto que ella 
misma me permitirá presentar , como en un tratado oepatñ^ 
do, la historia de las enfermedades de las mujeres , lo cuál es 
siempre útil en la práclica. 

BNFUMBDABBS GOKUIIBS AL HOMBCE T A LA BiCTJBM. 

Esta sección comprende, como há poco insinuamos; 
cierto número de enfermedades que en el fondo son las 
mismas en uno y otro sexo , y añado , que exigen medios de - 
tratamiento, cuya mayor parte no «difieren comunmente strid 
según que la afección se presenta en el hombre ó eil la riiu- 
jer. Sin embargo , presentando los órganos diferencias eseen- 
ciajes, resulta en muchas de estas afecciones » ya sea en la 
forma de los síntomas , ya en su violencia , ya en la mal'cfaa 
de la enfermedad y en su tratamiento , particularidades nuf 
importantes de conocer ; de suerte que aun reeonociefndo 
que estas enfermedades tienen un mismo origen, y aun a^o- 
ximáudolas en las descripciones siguientes , necesariamente 
habrá que considerarlas por separado en el hombre y en la 
mujer. Esto pues me propongo hacer en artículos ^pecia^ 
les. Así que « describiré la blenorragia y la blenorrea ^ pri- 
mero en el hombre y luego on la mujer; de manera que 
ponga á la vista ^ como si lUjéramos ^ reUeve, lo que^peiie^ 
nece propiamente á aquel y á ésta. Los prácticos compren* 
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derán muy loego y sin esfaerzo la imporUocia de éalt dís* 
tinción. 

ARTICULO I. 

HUOKHÁ0U M LA. üftBTRÁ. 

Muy poco etf lo que tengo que decir de una enfermedad 
como esta, que es casi siempre resultado de riolencias este* 
riores ó de un simple fenómeno perteneciente á la hlenor- 
ragia violenta , y que de consiguiente por una parte es del 
dominio particular de la cirugía , y por otra tiene su lugar 
determinado en la descripción de la uretritis virulenta. Yo 
me creería al mismo tiempo autorizado para pasar en siten- . 
cío esta hemorragia, si no se hubiesen citado algunos casos, 
aunque en escaso número , en quienes el derrame de san- 
gre no reconocía ninguna de las dos causas principales que 
acabo de indicar. 

La^ hemorragia de la uretra ha sido designada por algunos 
autores con los nombres de uretrorragia y de tireíro-/ifinor- 
ra^ia. £1 mayor número se ha contentado con mencionar su 
existencia hablando de la hematurta. He dicho antes que era 
sumamente raro observar esta hemorragia sin la concurren- 
cia de una violencia esterior 6 de una blenorragia bastante 
intensa. Y aun en este último caso es muy raro que el (lujo 
de sangré , cuando este líquido sale pnro y en bastante abun- 
dancia , no haya sido provocado por una de estas violencias. 
Respecto á los casos citados como ejemplos de hemorragia 
de la uretra exenta de estas causas, son muy poco numeró- 
sos. Encuéntrase en la mayor parte una circunstancia nota- 
ble , y es la supresión del flujo hemorroidal ó menstrual. 
P. Frank ha referido algunos ejemplos. Muchas veces tam- 
bién, como han observado F. Hoffman, Sáxonia y otros mu- 
chos, el derrame de sangre por la uretra sé reproducía por 
mucho tiempo en las épocas en que tenia lugar la supresión 
de estos flujos. 

Esta hemorragia se manifiesta casi esclusivamente en el 
hombre , y podia ya preverse que sucedería así después de lo 
que viene dicho. 

Sintomas, Guando la enfermedad es producida por una 
violencia estema , el derrame de sangre sigue inmediata- 
mente al dolor, que por lo regular es muy vivo y ocasionado 
por la dislaceracion de los tejidos. En el caso contrario , la 
sangre puede comenzar á presentarse gota á gota , sin que e 
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entéralo haya etperimenUdo mas que ao ppco de Umi^n y 
de calor en el conducto uretral. 

En muchísimos sugetos, por el ^nlrario , ea.b tensión 
considerable , y machas Teces se estiende un dolor gratalivo 
en forma de irradiaciones hacia la vejiga , al periné y á los 
lomos. Cuando las cosas pasan de este modo , no es raro 
observar un malestar general bastante pronunciado , y tam- 
bién un ligero movimiento febril. 

El ¿errame de $angre se efectúa gota á gota y de un modo 
continuo. Notaré que á medida aue el líquido se derrama en 
la uretra, fluye al esterior, obedeciendo á las leyes de su 
propio peso. La abundancia de esta hemorragia nunca es 
Considerable , y no se observan esos chorros de sangre que 
se suelen notar tan comunmente en muchas otras. La sangre 
sale pura y con todos sus caracteres normales , sin mes- 
ciarse con la orina, circunstancia importantísima para el 
diagnóstico. Sin embargo , si el manantial de la hemorragia 
se encuentra hacia la región prostática , puede suceder que, 
habiendo refluido una parte á la vejiga, salgan las orinas 
acompañadas de una cantidad mas ó menos grande de este 
líquido. En el caso contrario, que es lo mas común , hé aquí 
lo que pasa durante la micción: 

El primer golpe del chorro de orina está desde luego muy 
teñido de la sangre que se encuentra en la uretra, ó que ha 
sido derramada en el momento de la primera contracción 
vesical ; después 3a1e la orina clara como si no hubiese he- 
morragia , y poco tiempo después empieza á salir la sangre 
gota á gota por el meato urinario. 

El dolor, durante la salida déla orina , se aumenta no- 
tablemente y se cambia en escozor violento ó en una sensa- 
ción de quemadura; pero este síntoma no puede atribuirse á 
la hemorragia, á lo menos en casi la totalidad de los casos. 
Si en efecto la pérdida de la sangre es debida á una violencia 
esterior, la rasgadura déla uretra, resultado ordinario de 
esta violencia , es la que viene á ser el asiento de la sensa- 
ción dolorosa cuando se pone en contacto con ella el líquido 
irritante que pasa por el conducto; y cuando esta pérdida 
sobreviene en una blenorragia , demasiado sabido es que la 
sensación de quemadura ó de escozor es un síntoma propio 
de esta afección, cuando ha llegado á un punto bastante alto 
de intensidad. 

Su duración ordinariamente no es mas que de algunos 
instantes; en ocasiones continúa la sangre destilándose por 
algunas horas ; pero nunca se prolonga tanto el derrame 
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smgttf^o que llegue á i^iindir tembres. Puede tín Üthhifgo 
reproducirse muchas veces en pocos días, y es lo (}ue exige 
medios bastante activos. 

Efectúase muchas veces la hemorra{^t| según ya hemos 
insifiaado , á la vez al exterior y en la v^gá. La sangre der- 
ramada en este órgano puede ser en muy grande abundancia 
para que resulte uil trastorno á la mictiibn , y aun la reten' 
eion de orina. 

El diagnóstico no presenta dificultades. Badta observar 
que la sangre sate gota á gota y contínunátoiente , para que se 
eonozca su origen, aun cuando refluyese también á la vejiga 
pera ser arrojada con la orina, lo cual fk hefcnos dicho que 
es muy raro. Puédese en los casos ordinarios , si hubiese al- 
gunas dudas respecto al sitio de la hemori*agia , hacer orinar 
al enfermo. Si se trata de una hemorragia de la uretra, se vé 
afectivamente , según llevo ya dicho, uue la orina sale clara 
, después del primer golpe del chorro, 10 ¿[ue está muy lejos 
de suceder en I09 casos de Hematuría renal ó vesical; porque 
si los primeros chorros de orina están teflidos de sangre, hay 
sobre todo esto de notable, que al ílnarla micción el líquido 
sale mas oscuro y presenta con bastante frecuencia cuajá- 
ronos. 

Creo haber ya dicho lo suficiente para mostrar que el 
pronástieo áe la hemorragia uretral no suele ser muy grave. 
Tratamiento, El tratamiento de esta enfermedad nece* 
sariamente es muy sencillo. No tengo para qué ocuparme 
aquí de lesiones do dislaceraciones producidas por las vio- 
lencias esteriores ni de la blenorragia. Se trata solo de lo§ 
medios que deben dirigirse contra el derrame de la misma 
sangre. 

Si este derrame es poco abundante , no hay necesidad 
de procurar detenerlo , porque muy luego se contiene por 
sí mismo , y podrá reiültar un alivio para el enfermo , sea 
cual fuere la causa que le haya producido. En el caso con- 
trario , se practican una ó dos sangrías generales ó locales, 
si hay síntomas de reacción; después se empieza por envol- 
ver el miembro en compresas empapadas en agua fría , las 
cuales pueden asimismo aplicarse al periné, especialmente si 
hubiese motivos para creer que el manantial del líquido pro- 
cedia de la porción prostática. Puédese añadir al agua un 
poco de vinagre , de estraeto de saturno j de agua de Gou^ 
iard^ etc., si la simple impresión del agua fría no bastase. 
La limonada /Ha para bebida , un régimen severo, el cate-- 
terismoj si la sáligrealhiyese ala vejiga en cantidadsuficiente 
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para dificultara kn|>edHr la miceion, y lapóHcioñ del fniemhtb 
viril, completan el tratamiento. Una palabra solamente so- 
bre esta última precaución: débese aplicar y sostener d 
miembro yiril levantado , sin que sea comprimido : de esta 
manera se impide por una parte el aflujo de la sangre hacia 
el punto en que la hemorragia tiene su origen, y por otra se 
favorece la fofmacíon de pequeños coágulos que obstruyen 
los orificios por donde fluye. Eeta precaución es mas necesa- 
ria partlcularmenle en los casos de- dislaeeracton del con* 
doeto uretral. 

ARTICULO 11. 

BLCT(0RRA.6IA EN EL BOMBEE. 

La blenorragia es una de aquellas afeéciones en estremo 
comunes , cuyos síntomas todos pueden estudiarse con la , 
mayor facilidad ; por lo mismo es tan conocida y todos los 
autores están de acuerdo en cuanto á su sintomatologia. Mó 
así respecto á algunas Cuestiones muy difíciles que ha sus^ 
citado esta afe(»;íon , y sobre las cuales se han originado dis- 
cusiones que , según el aspecto que han tomado , no tienen 
trazas de concluirse ^ y son las que ofrecen relación con su 
naturaleza. Los unos la miran como una forma de la sífilis; 
los dtros no consideran , á lo menos en una grande mayoría 
de casos , sino el resultado de la inoculación de un tirus par- 
ticular , diferente del títus sifilítico ; otros , en fin , la consi- 
deran como una simple infiamaclon de la mucosa uretral, 
á menos que no se halle complicada con una úlcera aparente 
ó lartadaw En el artículo que vamos escribiendo trataré es- 
tas cuestiones tan sdo bajo el aspecto práctico, y me es- 
tenderé todo lo menos posible sobre los puntos cuya diluci- 
dación no pueda tener influencia directa sobre el tratamiento 
de la enfermedad. Cualquiera que sea efectivamente el inte- 
rés que presenten estas discusiones de que acabo de hablar, 
nos lle?anan muy lejos en una obra de la naturaleza de la 
presente, si iio eliminásemos con cuidado toda la parte 
puramente teórica. 

Háse disertado largamente en pro y en contra acerca del 
orágeit antiguo de la< sífilis. Li oscuridad de los pasajes en 
que se encuentran descritos los síntomas que pueden refe- 
rirse á esta afección , presta mucho indudablemente á la dis- 
cusión, y la blenorragia no ha podido susIraeraeiWlas dudas 
que se han suscitado acerca de la eadrteneift4e las afilccí^neff 
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•ifilfticM en los primeros tiempos históricos. En el dit , no 
obstante, después de haber reunido todos los documentos, 
desde los que se encuentran en ei Levítico hasta los que nos 
dejaron los médicos griegos, latinos y árabes, se ha llegado 
i concluir , á pesar de las objeciones de algunos autores, 
que las afecciones sifilíticas, y especialmente la blenorragia, 
han existido en todos tiempos ; mas nosotros dd>emos limi< 
tamos puramente á esta inídicacion. Sea cual fuere, en efec- 
to t la opinión que se elUa , es forioso conocer que las afee* 
clones ae que se trata habían ya sido descritas de una ma-* 
ñera mucho mas compendiosa, y comunmente confusa, antes 
que las epidemias de los siglos XY y XYI llamasen de un 
modo particular la atención de los médicos , porque de otra 
manera no hubiera habido discusión. A los autores poste- 
riores á esta época es á quienes esclusivamente debemos di • 
rigirnos , puesto que no habría Tentaja ni utilidad alguna en 
remontamos á una época mas Iqana. 

No siendo en manera alguna nuestro ánimo tener la pre- 
tensión de presentar aquí una historia detallada de esta do- 
lencia , nos contentaremos con decir que Gockburne ( Tke 
«ymplomf, nal* eau$. ani eur bfCíonorraa; London, 1715) 
fué el nrimeró que demostró que la gonorrea no es un fiuio 
seminal; que Morgagni (De sed. et eau$. Morh. Epist. U) 
comenzó á esclarecer la anatomía patológica de esta afección; 

?ue Murrav (De Mát. artkr.^ etc., Gottingue, 1785) y J. P. 
rank son los autores principales que han jiostenido la exis- 
tencia de las blenorragias espontánefis ó de causa interna; 
que Banj. Bell , Astruc , J. Hunter (1) y un grandísimo nú- 
mero de otros autores célebres, han agitado las principales 
cuestiones que se refieren á la blenorragia ; y que finalmen- 
te , en estos últimos tiempos los esperimentos practicados 
con el auxilio de la inoculación , instituidos principalmente 
por Ricord, han reñido á facilitar alguna luz á la cuestión 
tan controvertida de la naturaleza simítica ó no sifilítica de 
la blenorragia. En el curso de este artículo tendré ocasión 
de citar un número no escaso de escritos, así antiguos como 
modemos, de que no he podido hacer mención en este lugar. 

§. L— 'Definición, sinonimia y frecuencia. 

Se dá en el dia el nombre de blenorragia á una afección 



(1) Traiié é$ la SffpkUit, trad. por O. Rlchelot , con adiciones 
por fh. licord ; Paris , 1846 , en 8/ 
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earaetorisadt por un derrame moco-pumlento del conducto 
uretral , con los sigooa de inOamacion aguda. Este mismo 
derrame en el estado crónico ha recibido el nombre de b(e« 
norrea. El carácter esencial de la blenorragia Tenérea es el 
ser producida por contagio , t, según la opinión de muchos 
prácticos que miran al virus olenorrágico y al Tirus sifilítico 
como idénticos , esta circunstancia necesariamente tiene la 
mayor importancia. Seria pues útilísimo poder decir desde 
ahora si los derrames producidos por el contagio pueden dis- 
tinguirse de los derrames espontáneos, y si podrían descri- 
birse separadamente los unos con el nombre de urelritU y 
los otros con el de Menorragia ; pero todos los autores reco- 
nocen que esto es imposible , y que en la manera de ser de 
estas aíecciones de origen tan diverso , nada puede dirigir 
nuestro juicio ; de suerte que es forzoso describir bajo el 
nombre común de blenorragia, ios derrames agudos que se 
han desarrollado espontáneamente ó en consecuencia de una 
simple oscitación de los órganos, y aquellos, ciertamente en 
mucho mayor número , que son el resultado de un contagio. 
Estudiando , sin embargo , ciertas causas , tendré que se- 
ñalar algunas particularidades que se han indicado, como 
que pueden servir para establecer esta importante distin- 
ción. 

£1 nombre de blenorragia que Swediaur ha dado á esta 
enfermedad , es el que generalmente ha prevalecido , á pesar 
de ser muy vago , puesto que no designa mas que el flujo 
mucoso , sin indicar siquiera el sitio de la afección. Antes de 
esta época se la designaba principalmente con el nombre de 
génorrea , mucho mas impropio, puesto que significaba un 
derrame seminal. También ha recibido otros muchos nom* 
bres , de los cuales son los principales los de uretriiis , ure- 
tritis virulenta y venérea^ HfíUtica, derrame^ flujo semi" 
nal^ etc. Se la suele conocer también con el nombre dejHir- 
gaeioneSy y los franceses con el de ehauie-pisse , orina, 
ariiente ^á causa del escozor , de la sensación de ardor que 
al orinar esperimentan los enfermos cuando ha llegado á 
cierto grado de intensidad. 

Es tan conocida su frecuencia ^ que casi nos creemos dis- 

Eensados de ocuparnos de ella. Diremos únicamente que no 
ay comparación alguna que establecer entre la frecuencia 
de la blenorragia contagiosa y la espontánea , á la cual con- 
vendría particularmente el nombre de uretritis. Pero llega 
esto á tal punto , que muchos médicos no han tenido nunca 
•easion de observar esta última , y ' que otros muchos han 
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suscilado duda» acerca de su existencia, que derla aómero 
de hechos , sin embargo , han hecho generalmente admitir. 

§. II. — Causas y naturaleza de la enfermedad. 

Parécenos que lo mas sencillo que hay que hacer es in* 
vestigar las causas de la blenorragia no virulenta, porqoe 
siendo la otra producida por contagio , parece que debe bas- 
tar la enunciación de este hecho ; pero muy luego yamos á 
ver , que aun sobre esta última se pueden todavía presentar 
algunas consideraciones etiológicas que no carecen de im- 
portancia. 

i."" Cmsas predisponmtMi. 

Si examinamos la hhnortagia venérea bajo el punto de 
vista de las causas, encontraremos que no hay nadie que no se 
halle espuesto á contraerla. Hánsevisto en efecto niños reeíen 
nacidos, así como algunos* viejos que la han padecido; porque 
basta el contacto del pus sifilítico con el miembro viril, para 
que se efectuase el contagio. El decir, como algunos aulores, 
que la juventud es la edad en que esta blenorragia s^ pre- 
senta con preferencia , es aventurar una proposición alguna» 
veces ingenua y susceptible de inducir al error. Poruña 
parte , efectivamente , es inútil decir que la enfermedad so- 
breviene en la época de la vida en aue mas se espone á ella, 
y por otra parece que se atribuye a la edad una influencia 
sobre la facilidad mayor 6 menor á contraerla. Pero ¿posee- 
mos hechos concluyentes que prueben la verdad de esta úl- 
tima aserción? ¿Ha demostrado en realidad la esperienciav 
que un joven contraiga mas fácilmente la blenorragia que un 
hombre mas entrado en edad, en igualdad de circunstancias? 
Esto es lo que no se ha visto aún en parte alguna. 

Una observación se ha hecho por los autores, cuya 
exactitud puede comprobarse fácilmente todos los dias ^ y es 
que ciertos individuos contraen la blenorragia con estreiMd» 
facilidad, al paso que otros, puede decirse,, gozan de una 
verdadera inmunidad. Se ha buscado la razón de esta di- 
ferencia en la constitución y en el estado de los órganos ge- 
nitales : hé aquí lo que se ha dicho: 

Bajo el punto de vista de la comixtudon , háse afirmado 
que los sugetos de una salud delicada , de fibra floja y de un 
temperamento linfático , eran los que comuntnente ofrecen 
mayor facilidad para contraer los derrames blenorrági<?oa, 
ai paso que una constitución opuesta presentaba los raros 
ejemplos de sugetos á quienes «I virus no podia atacar, i 
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Esto no parece en manera alguna improbable ; pero nosotros 
ños hallamos escasos de investigaciones suficientemente 
exactas para decidirnos con certidumbre. 

En cuanto al estado de los órganos genitales^ las aserciones 
que han presentado los autores están todavía mucho mas des- 
nudas de pruebas concluyentes. El escaso desarrollo del miem- 
bro virily vías estrecheces del conducto uretral^ serían^ en con- 
cepto de algunos, las disposiciones que masfavorecerian la ac** 
cion del virus blenorrágico. La longitud del prepucio^ de donde 
resulta que el glande se halla siempre cubierto , haría á las 
partes puestas así al abrigo del contacto de los cuerpos este* 
rieres, mas sensibles á esta acción, y mantendría ademas 
durante el coito el pus virulento, mas largo tiempo en con- 
tacto con la membrana mucosa del meato-nrinario ; al paso 
que la costumbre de teoer el glande al descubierto, haría, por 
motivos opuestos , mas difícil el contagio. Me limito á pre- 
sentar estas indicaciones: fáltannos, en efecto , las pruebas 
convincentes en un todo /y es bastante el anunciar simples 
probabilidades. Añadiré que en no escaso número de casos, 
no tenemos causa alguna que nos esplique esta inmunidad de 
que tratamos , ni de la gran disposición que algunos sugetos 
tienen á adquirir estos flujos. Hay en esto ciertamente alggna 
cosa que se escapa á nuestros medios de investigación. 

An^es de indagar las causas que predisponen á la hle^ 
norragia espontánea ó no vínérea^ debo decir que si es couo- 
cfda su existencia, es permitido creer que ellas deben cons^ 
tituir causas predisponentes de una importancia real para 
la blenorragia contagiosa. En efecto , si en las condiciones 
en que se encuentran los sugetos de quienes vamos á hablar, 
basta un simple estímulo de las partes ó un esceso en la 
bebida para dar lugar á un derrame uretral , cojí mucha ma- 
yor razón deberá producirse este efecto bajo la influencia de 
un coito impuro. Yo, sin embargo, no doy el hecho como 
cierto ; es una presunción que me ha parecido merecer el 
honor de citarse, porque tiene cierta importancia bajo el 
punto de vista profiláctico. Veamos entretanto cuáles sen las 
causas predisponentes á las cuales acabo de aludir. 

Entre las causas predisponentes de la blenorragia espon- 
tánea ó no virulenta, se coloca en primer lugar al vicio 
reumático ó artrítico. A los autores que he citado anterior- 
mente , como que admiten la existencia de esta causa , será 
precisp añadir un crecido número de otros que han presen- 
tado hechos en apoyo de esta opinión ; porque de todas las 
blenorragias espontáneas , la blenorragia reumática se con- 
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sidera como la mas frecuente. Lo que principalDiente ha 
hf cho admitir esta especie , es que en ciertos sugetos se ob- 
serva que al desalojarse los dolores articulares mas ó menos 
antiguos y se presenta muchas veces un Oujo uretral, y tam- 
bién , si es lícito creer á algunos autores , desaparece este 
derrame con bastante frecuencia para ceder su lugar á nue- 
vos dolores reumáticos. Adviértese cuan difícil es apreciar 
en su justo valor la influencia de esta causa: muchas perso- 
nas tienen motivos de toda especie, no solo de disimular á las 
otras , sino á sí mismas, la posibilidad de un coito sospechoso; 
en tanto que otras son engañadas las primeras , de modo que 
las observaciones de este género deberán tomarse con el cui- 
dado mas minucioso , lo que está todavía distante de hacer 
que desaparezca toda especie de error. Con mucha mas ra- 
zón debemos temer engañarnos cuando para ilustrarnos no 
tenemos sino hechos recogidos sin haberse tomado para ello 
todas las precauciones necesarias. 

Estas mismas reflexiones son aplicables ala etiología de la 
blenorragia f designada con el adjetivo de catarral por mu- 
chos autores, y particularmente por Hecker y.Swediaur. 
Con todo., es necesario señalar algunos hechos importantes, 

3ue hacen creer que ciertas constituciones epidémicai pre- 
isponen singularmente á estas afecciones. Encuéntrase en ' 
la obra del doctor Ozanam {Hist. méi. des Matad. Epid., 
t. lY) la relación de una pequeña epidemia de blenorragia 
considerada como catarral y no venérea , y los autores del 
Compendium (art. Blenorragia) citan observaciones del mis- 
mo género referidas por Blas. Estos hechos naturalmente 
han conducido á admitir que ciertas estaciones , ciertos cli^ 
mas^ y particularmente las estaciones y climas fríos y hú- 
medos , predisponen á la blenorragia no venérea ó virulen- 
ta. Procediendo como para la blenorragia reumática , se han 
especialmente apoyado para demostrar el carácter catarral 
de aquella de que se trata en este momento, sobre esto; que 
muchos sugetos que la han presentado tenian otras afecciones 
de diversas membranas mucosas que han recibido el nombre , 
de catarros. 

Háse algunas veces observado un derrame uretral en los 
niños durante la dentición. Ya he indicado estos casos, y 
particularmente los referidos por Hunter en el artíci^lo con- 
sagrado á la dentición difieil. Pigeaux {Recherckes sur 
la hlenorrhagie non syphilitique , Arch. gen. de Méd., 
2.* serie, t. 1I> p. 56) dice que él «ha tenido algunas 
ocasiones de ver en dos jóvenes de diez y ocho á veinte 
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y dneo años, la aparición de los últimos molares , conocidos . 
con el nombre de muelas del juicio , acompañada de un der- 
rame que cedia generalmente con los síntomas de reacción 
que ha determinado el desarrollo de nuevos gérmenes denta- 
rios. Sensible es que Pigeaux no líos haya dado las observa- 
ciones detalladas de estos casos interesantes ; porque , sean 
las que fueren las ocasiones que ha tenido de observarlos, es 
preciso sin embargo reconocer que son estos muy raros , y 
por consiguiente su atento estudio no podia menos que ser 
instructivo. 

Citaré por último el estreñimiento 6 adstriceion de vientre y 
el uso inmoderada de licores fermentados , y una escitadon 
permanente de tos órganos genitales ; influencias que deben 
mirarse , es verdad , principalmente como causas ocasiona-^ 
les , de las que me* voy á ocupar , pero que sin embargó, 
cuando no llegan al punto de producir la enfermedad, pueden 
por lo menos poner los órganos en una disposición tal , que 
la cansa determinante mas ligera produzca el flujo , y en tal 
casa realmente son causas predisponentes. 

2.*^ Causas ocasionales. 

La única causa ocasional de la blenorragia sifiHtiea 6 
venérea, es evidentemente el contagio; pero el contagio se 
produce de muchas maneras. Casi siempre resulta de un caito 
im furo. En ciertos casos se la v^ sobrevenir á consecuencia 
del simple contacto del meato-urinario con el pus blenorrá- 
gico : esto es lo que principalmente se observa en los recien 
nacidos , que pueden contraer un flujo al paso ; pero que 
mas frecuentemente se proporcionan una afección de la mis- 
ma natutaleza , aunque de asiento diferente, y sobretodo 
la oftalmia blenorrágica. En una palabra , basta que la ma- 
teria de un flujo virulento sea colocada sobre la entrada" del 
conducto uretÉ^l , para que se efectúe la blenorragia; pero 
de todas las aplicaciones , la mas propia para engendrar la 
enfermedad , es , sin ningún género "de duda , la que tiene 
lugar durante el coito; , 

Muchas son las circunstancias que pueden hacer mas 
fácil el contagio. Ya hemos visto loque con este motivd han 
dicho los autores respecto de ciertas causas predisponentes. 
Es necesario añadir aquí que la prolongación det acceso car- 
nal y eVhipospadicíSj que pone en contacto una gran superfl-' 
cié de meato-urinario con el pus blenorrégiéo í lli falta dé 
ciertas precauciones después de un coito sospechoso , como 
es lavarse, orinar, etc., pueden favorecer el contagio f percí ' 

TOVO IX. - 6 
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tae ajbA^o^Q 4^ ipsisUr ma^ sobre estos, hechos» que. pov 
otra p^rte son bien cooocidos de todo el mundo. 

Ci:eo deber, deqir ajgi^nas palabras sol)re un modo de 
trasmisíQ^ 4^ hi bleoQicragia yirujenta , de donde resulla la 
infecQipn por via indir;e^ta. Un splo hecho existe de esie.gé^ 

?e^o 9 ii^un tengo eiíitiBpdido, en la ciencia.; debérnoslo á 
'aze4M^j^.(0^4f d'uTfitriu cammuniquée par V%ñ§0$Him éc 
V ocfi^í/i^fbU^grr. danf les vftU$ digestive$ ^ Arch. gén^ de 
méá.p ^Vsérí^ , t* U , p. 2&.1). Este autor ha ^isto sobrever* 
nir una blenorragia intensa después de la ingestión > oonti- 
nnaf^^.por e^pi\(;ÍQ.d^ ocho ó difi^ dias , de la malecia de un 
flujo y^nér^q, que sf;niQZpl^baá la leche fría i, horchata y 
cerveza., coa daA^a3 intenciones. Estas observacimie». se 
bicierpiP sojtyr^ una mujer; pero es bien eridente que el he^ 
cho pu¿d^ aplicarse 8^1 bon^bre. Lo que hay aquí de notable 
esúñiCAment^ la trasmisión de la blenorragia- por las. ytas 
dig^stíYaSf Se, conci|]|e en verdad difícilmentis cómo esta mar 
lena'4eÍiiujo ha podido ,paf^ ai estómago^ y desde aquí á 
la circulación» sin que el vnrus sufriese allí la noutcalizaeioo 
que esperimentan los venenos , como sucede con el de la ví- 
bora ; pero Tazentre se ha rodeado de tantas precauciones 
Jai^a^fiiifj^^ c^ e^rfor.; hi^ esjtudiado el hecho con tanto ouida- 
9;$5^n^de.tal modo asegurado que el. contagio no púdia^ 
vefi^if*^ de otrf\> p^rte , qu^ wm rocpnociéndolo^ toda yi que. 
un ^()}o hecho y ais^do ea npiuy poca cg^sa para estabWeMt ia^ 
exisfl^lí^cí^ 4^ 9^n^jante causa, no se puede, prescindir de 
t^€;rlp.en. CiU^pta. Tazentre añade, según la. relación del 
sju^ptp. qpe habfa.me^plado el pus hlenorrágic<^ á Ifis aUmen*- 
tp^^i) belJii^^, que e^ta.práctiicia.np es rara en las ooLnaiai^ 
P^]irpes,esteun j« dice que pajra nosotros.no puede tener 
nu¿uj3 Yajoc.eíeptivp., 

\ii^ oams^S ocfijiioi^ales de la bleMrrag^ia m^ vemérea pre^ 
sentaa un. grande numero. dí^ puntos que estudiar. Entre 
ellas .eupontr^n^os deade Inegp lasque se ban.desi^adebajo 
eluPP^rede ca#,9^S mecánioi^, y que produoen.unablenor^ 
ragia que Swediaur ha llamado blenorraf^ia nueánictL: eBt§B 
son la ¡ma^^ufb^iQH, los eice^oi t^^nereor, los manoseos ó 
tocámMiiktQ^ nuiy frecuentempnte repetidos., la e^utlecto» 
prolpqg^a, yaobre.tpdo^ según Hecker » los viajes largos 
encai9\eH0f^, la presenciando una sonda sn ¡a vrétra^ un 
euefpo.esfira^.eiii,este cpndncta^ y muchas veces también 
ep.la vejiga i en una pAl^ibra» todo lo que acarrea una irrin- 
tacloy^ p^ri^ím^e ó oasi permanente en les órganos geni^^ 
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Todos los autore» han eHado unrbtenOttagia qué sübté- 
viene á eensiBeueneia de tin edité cún nnd niújet afetiadá de 
flores blancas ó de flujos reinantes de tánceteü ídttfMbs 
del útero j ó dutqhie Ins ligias. No hay duda en que con 
mucha freeuetídá se há acusado á uña pimplé tetéeorrra ó 
á las reglas el haber prddiitsido esta afeoci6ri; al pasó qué era 
preciso referiría al conteglb del vitiis bléiiorrágicor descono- 
cido ó negado á sabiendas. Háilse citado, sin efoibat'go, bastan- 
tes casos y numerofk^ en que nada podia sospechairse acerca 
de la eiíétencia db este virus. Ricord avanza Hasta decir*, 
que en lá mayoríflí d^los casos los hombres contraen la ble^ 
itorragia'con mujeres afeetadas de un simple talatro %tttiíí(i; 
pero ú^ e^ta unte opinión que se verá discutida en el páitaifb 
sigQÍ6fñté. 

Ndpucas veces, ciertas enfermedades de íé piel suéléii' 
acompañarse de la bleitortagla. Swediauf ha dado á esta es- 
pecie de derrame el nombre de blenorrtí^a herpétita. Suele 
es^o sucedét particularmente cuando láspafrtéá genitales son 
inTSldtdas'db una erupción brc^pétíca. Láliemaíiíd^ enftre ol;ros^ 
ha citado ^émplór, cóit cuyo motivo presenta una réfiéiioh 
muy natural. Las afecciones de la piel que tienen un origen 
siGlítico, corres|K>ndeu á afecdones déf mismo tegumento 
que se declaran espontáneamente ; y no hay para reconocer- 
las ma¡s que los cainiblosd^^fdMttá, las iUvestigacionesí toiha- 
das sobre los* áfaftecedéntes f la concouidtiinciá de otros súl- 
tomas venemos'. ¿ No ha sucedido frecuentemente habei'se 
atribuido á^ una enfermedad de la piel una^bleüorragiiT, que 
no era otra cosa que el resultado de una infección venérea, 
déla cuAl lá enfetmedád de la' piel (sifilid^) era uúfa conse- 
cuencia? Bsto Terdaderaiifreiifti» rio padecerá improbable, por- 
que entré el grantlám^ro de hechos riscogidoS para esclár^«¿ 
cet esta^emstion, hay muchos en los cuales se ha descuidado' 
el reunir'IOdos los elementos necesarios para formarse una 
convicción («taftahté sólida. 

Háse también citado cK>m6 causa determinante de la eñ« 
fermedad que vamoy' estudiando , la ingestión inmoderada 
de ciertas bebidas fe¥ineniadas^ y particuladamente \di certeza ^ 
Sin pretender que'nro exista semejante caCisía, debo ha'éér 
aquí notar, que en las observaciones nunca' stí h'á teñi'do el'' 
cuidado de tomar en cüéOtá suticieritéménte lá^ debías cir- 
cunstancias que htibiéran podido tener un^ influoticiá' mVr* 
cada sobre la aparición de la blenorriígiá. La eüstendá de \in 
coito sospechoso 'ño tta sido sion&pté invdtigada cóíí'el cui- 
dada y esmero aj^tecibfes^ y sobi^e^todo aé Vá'dé^pt^Úiátfo ó ' 
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descuidado el informarse si el sugeto habia podido halUrse 
sometido á alguna de las otras causas que producie» la ble- 
norragia no venérea , y que acabamos de examinar. 

Finalmente , se ha llegado hasta acusar á la continencia 
de dar lugar á producir la enfermedad 4e que tratamos, pero 
ningún hecho concluyente viene en apoyo de esta aserción. 

Tales son las causas á que se atribuye la blenorragia. 
Observaré que á pesar de la estremada frecuencia de esta 
afección , .y las multiplicadas ocasiones que todos los médicos 
tienen de observarla casi desde el momento de su aparición , 
quedan muchas dudas que los hechos no nos peripiten disi- 
par. Esperamos que nuevas investigaciones vengan á ilustrar 
el punto y . todavía oscuro , de estas importantes cuestiones. 

Hasta la presente , hablando del contagio , no me he es- 
plicado acerca de la naturaleza del virus que lo produce , y 
no he dicho si la blenorragia venérea puede trasmitijrse tan 
solo por medio del pus blenorrágico , ó si la materia segre- 
gada por una úlcera sifilítica podia darla nacimiento, y recí- 
procamente. Cuestiones son estas que me propongo discutir 
rápidamente tratando de la naturaleza de la enfermedad. 

.3.° NalwraLe^ de la enfermedad, ^ 

En la época en que las enfermedades venéreas comen- 
zaron á estudiarse con todo el cuidado necesario, no se con- 
sideró la blenorragia sino como una de Jas formas de la sí- 
filis. Admitíase pues implícitamente que la afección era vi^ 
rulenta, y que el virus que la. producía no era otro que el 
virus sifilítico , ó en otros términos , que no habia mas que 
un solo virus. Mas adelante, y particularmente desde Bepja- 
min Bell [Treat. «/i Gonorr. virulj and lúes vener.; Edimb. 
1797j, otros muchos líegaron la naturaleza sifilítica de lable- 
norragia , y cuando mas admitieron un virus blenorrágico. 
particular. De aquí las discusiones tan numerosas y acalora^ 
das que se han reproducido en estos últimos tiempos, y 
sótre las cuales es indispensable decir cuatro palabras, por- 
que según que se han inclinado los autores á una ú otra opi^ 
iñon sobre puntos tan controvertidos, se han adherido á una 
práctica diferente. 

Habiendo tetudo ya que esplicarme acerca de esta cuestión 
(véase Revu» des derniers traveaux sur, les malad syphHit, 
Arch. géü. de Med. : junio de 18W), y no habiéndose aña- 
dido elemento alguno nuevo á Ips que poseíamos , me pdi:ece 
qa« na puedo hacer aosa 911^ alertada que rtpro<}aci)r la que 
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dije entoüced) á propósito de la obra de CaMnave sobre las 
sifilides. 

Balíour , Dunoan y Tode habían ya dicho qae la ble- 
norragia difiere enteramente de los otros síntomas sifilíticos, 
cuya naturaleza viruleota' no estaba por ellos comprobada. 
Benjamín Bell produjo enseguida los argamentos/qne Ga- 
zenave reasume del modo siguiente : 

(íEl vinis venéreo infesta la economía , lo que no sucede 
casi en nit^gun caso por la gonorrea. ' 

)>Es muy raro que una persona afectada de úlceras ye- 
néreas^.por ejemplo, presente la gonorrea, y xecíprocamente, 
que un enfermo <]u«t tiene la gonorrea trasmita la úlcera 6 
cualquier otro accidente venéreo. 

»En los casos en que la gonorrea y las úlceras se obser- 
van á un mismo tiempo, resultan estos síntomas de contac* 
tos dKerentes. 

»La supresíoo de un derrame uretral no produce nuttca' 
la sífilis constitucional. 

»La sífilis debería ser mas frecuente que la gonorrea, 
si ambas fuesen el resoltado de un mismo virus ; puesto qne ' 
las partes que son^l asiento de Lis úlceras, per ejemplo, 
estén mas fáotlmeute y por mas largo tiempo, en contacto 
con la materia virulenta que la uretra , asiento ordinario de 
la gonorrea. 

i>Nótase que Bell habia ya sacado uno dé sus argumen- 
tos ttaa. importantes <k la ineficacia de la ínoelilaeio» en los 
ca«08 de gohorrea simple ; pero, esta és una cuestión que 
tendremos que examinar mas adelante cuando hayamos es- 
puesto los resultados < de los ésperimentos hecho» enastes 
últknos iiempos^^ prikicipalmente por Ricord. 

»Para combatirlas otras aserdones de Bell, cita €aze- 
nave ejemplos sacados de diferentes autores, y de los cuales 
concluye que Bell ha avanzado una proposición mucho ma» 
esclusi va , diciendo que laé úlceras y la goDorjrea no pueden 
producirse recíprocamente la una á la otra. Uno de los ejem- 
plos mas notables, pero desgraciadamente también los menos 
detallados , que Gazeiiave ha citado en favor de su modo de 
ver, es el sigpiente , tomado de Vigaroux : 

«Seis jóvenes tuvieron uno tras otro comercio con la 
»m¡sma muchacha, que á todos les regaló el mal gálico. Este se 
»manifestó en algunos con los mismos síntomas, y en otros 
»con síntomas diferentes. El primero y el cuarto , según el 
»órden con que se presentaron para ser asistidos, adquirió- 
»ron úlceras ó incordios ó bubones ; el segundo y el tercero 
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»^QUer<Hi la orina ardiente , y los dos resUnies , el uno 
»)una úlcera y el otro un bubón.» 

»A pesar de estos hechod que se enoaentran á miHares 
en los sifiiiógrjafos , los médicos contemporáneos han repro» 
dücido Vas opiniones de Bell y las apoyan en menos esperí** 
meneos. Ricord {Tra/ité fratique de$ mtMtiti tenériénme»; 
París 1838) , es el que ha acumulado mayor número de 
pruebas en favor de esta >roaHera de ver la cuestión. El sín- 
toma para él verdaderamente característico de la sífilis pro* 
píamente dicha es la úlcera. Para que baya verdadera 
inféoci^Mi sifilítica es preciso que haya producción de mía 
lUceía, y la manera de asegurarse es la inoculatiñn. 

»Ricord ha practicado gran número de inocolaciones y 
nunca ha podido lograr el producir la pústula ulcerosa, en los 
casos de simple Menorragia. Pero se han levantado muy 
fuertes objeciones contra las conclusiones de este cfitóáno. 
Le han citado casos en los c«ales , existiendo una úlcera 
sifilítica bien evidente, ha sido imposible reproducirla perla 
inoculación. Bm había ya señalado casos de este género, y 
Gastelnau ( Rti^trckes mr Cinoeulatiom avpUguée é NU$ (t) 
de fo syphiH$: París 1841) ha citado uno (1.^ observ.) en qoe 
las inecttlacionea repetidas no tuvieron ningún resaltvdo^ 
(Hmqm4 fntfion practicadas m difersntés p$riadoi dé {o ém^ 
lucion de la úlcera. Por otra parte se han dado á coviocer 
he^hoaque prueban que en ciertas y determinadas clroiMis- 
taneias se puede producir por la inoculación la pústula aiili^ 
tica aunque no se observen otros signos, que los de uMi 
blenorragia. 

» A esto centesla Ricord : l.<> que la úlcera no es verdade* 
ramente contagiosa mas que en uno de sus períodos ( i ); 
que en la época en que empíesa á corregirse y en la oüe se 
prepara la cicatrización entra eil la categoría de las úlceras 
simples , y que entonces la moculacíon puede quedar sía 
efecto , aunque la úkera sifilítica haya sido eminentemente 
contagiosa en una época anterior; y 2.<» que en los cases en 
que con los signos aparentes de una simple blenorragia ja 
inoculación ha producido la pústula ulcerosa, es porque el 
diagnóstico no había sido bastante preciso, porque una úlce- 
ra se hubiese escapado ala observación, ó bien por existir una 



( 1 ) La eú«8ftion de la ínoculffci^n se reproducirá necesariamente 
en el JírtfcHlo úlcera, E*rtonce8 espondré con nías detalles las ideas 
de Bicord relativa» á la terodudon diHas úlceras y á la inoculación. 
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úketH laníadá , é$ decir , inaccesible á nuestros Medios de 
esplóTíitfíón. 

»Percfbese du&ñ dtfidl seria responder á estos armamen- 
tos slt)or de contado no se volviesen contra el modo de 
r'azotiar de Bicoftf: esto e^ también lo que han hecho Castel- 
nau primero y después Cázenave. Ambos han respondido casi 
en los mismos términos á Kícor<Uyá}ué se trata de probar? 
que la materia blenorrágica no es moculable cuando la enfer- 
medad és simple, cuando no existe úlcera? Tomáis esfa 
mateffa en un ca^so éh que la presencia de la úlcera sifíHtica 
no esta probada por cosa alguna, lainoculacion tiene étito, 
y conéltiís que existe una úlcera sifilítica larvada: este es 
evidéhtemente un círculo vicioso , puesto que os servís para 
la demostración del hecho que hay que probar , del hecho 
mbmo. Parécenos esta contestación fundada. Tal vez Kicor4 
hoMera destruido enteramente la objeción, si en todos los 
casos sometidos á lá óbííérvacion hubiese logrado descubrir 
esta útcerá larVftdá que se hubiese escapado á su primera 
investigación; m^s reconocieiido él mismo que hay casos 
en que no puede llegar á conseguirse , es forzoso que se 
resigne á ver eoñtrartadas sus opiniones. A pesar de todo, 
nosotros debemos cotífesairlo: Ricord ha hecho en verdad un 
sei*vicio á la cietreiá, llamando mas particularmente la aten- 
ción sobre muchísimos hechos que se examinaban muy 
saperficiahhente. Por lo qtic á nosotros toca, no dudamos 

Ípie aunque muy frecuentemente nos haya llevado un juicio 
álsoá los hechos, falta haber examinado de un modo bas- 
tante atento los órganos que podrían hallarse enfermos. 

»Baumés ( Precis ihéorique et prat, sur les matad* venér; 
1840) no admite sino una parte del modo de pensar de Ricord.. 
Para él la inocuíaólon dé la úlcera venérea no puede tener 
lugar con el auxilio de la materia blenorrágica sola, pero no 
conchiye de aquí que no exista el virus sifilítico en la blenor- 
ragia. Según él, todavía hay dos virus, ó mas bien dos grados 
del mismo vfriiS: d^l uno, qué produce una blenorragia que 
se reproduce eh áeguidía con sus popios caracteres; mas 
intensó el otro, q¡ae ak liígar á las úlceras sifilíticas. Los he- 
cbos de inoculación i de contagio que ya hemos citado, se 
oponen á que se admitan sin restricción las conclusiones de 
Bauniés; y ademas eá preciso observar , como lo hace Caze- 
nave. que en los casos en que sobrevienen las sifílides, estas 
no dineren en manera alguna, ya sean producidas por una 
blenarrogiá 6 ya por una úlcera. » 
* A estas consideraciones que presenté tn 184^3, eá forzoso 
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añadir dlg,unas otras relativamente á la última proposición 
qiie acaba de emitirse. Cierto es que se ha valido de un argu* 
mentó sacado de la sucesión de las sifílides á una simple ble- 
norragia para combatir la opinión de los que, comp Ricord, 
no quieren ver el virus sifilítico en esta última afección. Pero 
estos últimos autores de que hice mérito han defendido su 
modo de ver, y esta es ñor consiguiente una cuestión que 
importa examinar. '• 

Hacia ya mucho tiompo que se había observado la apari-* 
clon de las sifílides en sugetos que no acusaban mas que una 
ó muchas blenorragias antecedentes, y que preguntados con 
instancia afirmaban no haber padecido nunca úlcera. Los 
trabajos de Martin ( Wwi. mr les cause$ genérales de» syphi- 
lides. París 1838), de Lcgendre (íVomü. Recherches sur les 
syphilides; Thés. París íñM), y el último de todos Cazenavq 
(Traite des syjihilides , París 18^i3), en estos últimos años 
han venido á dar grandísima importancia á la discusión. Re- 
cogiendo estos autores con el mayor esmero y cuidado los 
hechos sometidos á la observación , han encontrado que si- 
fílides enteramente semejantes á aquellas que se manifiestan 
un tiempo mas ó menos distante de la desaparición de la$ 
úlceras venéreas , se manifiestan también después de uno ó 
muchos ataques con blenorragia, afección que según las res- 
puestas de los enfermos , nada ha podido hacer sospechar 
que estuviese complicada con ninguna otra afección sifilí- 
tica en el caso de que se trata. 

Con este motivo Ricord, que puede considerarse como el 
representante de la opinión contraria, ha reproducido ciertos 
argumentos, precedentemente espuestos. Si los enfermos, 
dice él, han creído no hallarse afectados sino de una We-^ 
norragia simple, es porque la úlcera puede existir en el mis- 
mo conducto de la uretra; esto quiere decir que puede 
ocupar otros puntos diferentes del miembro viril, principal- 
mente el ano y la boca ; es que los mismos médicos pueden 
ignorar su presencia , unas v^ces porque el enfermo se la 
oculte, porque las úlceras del ano y de la boca son produ- 
cidas por actos que no se atreven á confesar, otras , y no es 
raro que así suceda , porque el examen se ha limitado á los 
órganos genitales: á consecuencia de esto, añade Ricord, 
es como puede haber tenido lugar una úlcera sifilítica lar- 
vada inaccesible á la investigación. 

Yo no me ocuparé de esta última objeción que ya se ha 
discutido mas arriba. La primera es mas seria. No hay duda 
que una inYestigacioo incompleta á superficial dé comun- 
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meoielugar á ¡niiurtír en error^ Ha sucedido muchas v«ce» 
á Rtcord encontrar ya úlceras sifilíticas , acttialmente ek»*- 
tentes, ya rastros y sefiales nada equívocas de su anterior 
existencia en sugetos que se habían creído afectados única^ 
mente de una simple bleaorragia. Este práctico , cuando se 
le presenta algún enfermo ofreciendo síntomas secundarios 
de la sífílis , examina todas las partes en que puede produ- 
cirse una úlcera venérea « y asegura que jamás le ha suce« 
dido el dejar de encontrar rastros evidentes. Estas observa- 
ciones merecen toda la atención del médico; es preciso 
proceder siempre como Ricord , á una esploracíon atenta, 
Qiinuciosa , completa , ^ Badie dudará que se reformarán 
muchos juicios precipitados por medio de dicha esploracíon; 
mas ¿se infiere de aquí forzosamente, que entre los casos 
tan numerosos citados por los autores, no baya uno siquiera 
en que fuese suficiente la investigación? Esto es lo que no 
me atreveré yo á admitir. Cuando se han leído las obser- 
vaciones de Cazenave , Martius y Legendre , y se halla uno 
cetBvencido del cmdado, de la atención , de la exactitud que 
han dado á su examen ^ no puede creerse que, á pesar de 
la difícuUad de la investigación , hayan sido inducidos eu 
error , á lo menos en muchísimos^ casos* Sin embargo , yo 
uo he querido quitar ninguna fuerza á las observaciones de 
Ricord : ellas estimularán indudablemente el celo de distÍD'* 
guidós observadores que se ocupan de las enfermedades ver¿ 
nóreas^ y no tarxiarán los hechos en llegar á nosotros libres 
y despojados de los. raatros de. obscuridad que actualmente 
los cubren. 

Esta discusión ha exigido. muchas aclaraciones; pero re- 
pito me han parecido indispensables. Cuandoi en efectOf se 
trate de investigar si se deba dirigir un tratamiento antisífí- 
lítico contra la blenorragia , tendremos que recordarlas > y 
ver cuáles son las conclusiones que de ellas deba sacar un 
práctico prudente. Respecto al presente, ¿qué opinión defí-^ 
nitiva deberemos formar sobre este punto tan controvertido? 
Lo queiresulta como mas positivo de los argumentos en pro 
y encentra de la existencia del virus sifilítico en la blenorra* 
gia , es que en el mayor número de casos, no es posible la 
demostración de este virus ; que no obstante la facilidad con 
que se transmite el contagio , autoriza á creer que la enfer- 
medad es virulenta , y no constituye solamente una inflama- 
ción ordinaria, como el coriza>y la oftalmía simple; qoe en no 
escaso número de casos en que se ha visto que la blenorra- 
gia tenía qn carácter verdaderamente siniíticQ, la ei^ist^ncia 
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ie ORa éleera qué ha Tenido á aemnplicaria, ha podido detnos- 
intrio; que en otros, por el contrario, no ha podido de modo 
algmo facilitar etla éenio9lraeion>. Mas adelairte veremos 
qué oevuecnenoias id«b«i saoarsepata el tnatamiento de estas 
conclusioiies , que aunque fritffs ^ la precisión necesaria, 
son tnuy importanlct. 

§. in.— Síntomas. 

Habiendo admitido una blenorragia no venérea, desde 
hiegodebemoa preguntarnos si es posible distinguirla de la 
blenorragia venérea ; porque en este caso necesariamente 
eoavandría acordar una ^scripcion separada de cada una 
de eslas dos especies. Pigaux (loe. eit.) ha procurado ilus^ 
traresta. cuestión, y después de haber reconocido que los 
caracteres locales de estas afecciones no. presentaban una 
base sólida al diagnóstico diferencial; que su marcha y dtira- 
cioa no dan otra cosa que signos eqafvocos , no encuentra, 
para oriilar las dificultades, sino el modo de invasión de 
cada una de ellas. Según él, no manifestándose el período 
de incubación en la blenorragia simple^ y sobre todo, eñ 
aquella que es producida por una excitación cualquiera, y 
existiendo por el contrario constantemente en la blenorragia 
virulenta, este es el signo capital por el cual se feconocerá 
la virulencia de la enfermedad. Pero este modo de ver no le 
han adoptado ninguno de los aqtores que se han ocupada) de 
estol cuestión difícil. Ricord {téante NóUs é Huwter ^ eái-- 
clon Hichelot; Tritité dés Malaéies syf^litique$; dé la Go* 
norrhée , t. II p. 196) , ha reasumido del modo siguiente lá 
opinión general fundada sobre los hechos de todos lod dias. 
c(ün coito sospechoso por antecedente , un pretendido tierna 
po de ineuhaeioH\ el mas é menos de. intensidad en tos sin*^ 
tomas , su mayor duración con ó din remisiones , el color 
mas ó menos oscuro y verdoso del derrame, sü olor particu- 
lar^ eV tinte de las partes afectas, y el sHio particular de lá 
dole^'^^ta no podrían indicai^su naturaleza íntima, ódacer co> 
nocev ia causa rigurosa, á la cual deba- referirse.» De ac|u{ 
resulta qué no pueden establecerse en manera alguna la^ di- 
ferencias sintomáticas entre estas dos especies , y que los 
antecedentes solo cuando son bien positivos pueden ilustrar 
al médico ..Seria, pues, imposible doscribirlas separadatfiente. 

Incubaeion. Casi todos los médicos admiten un periodo dé 
incubación , que en la inmensa .mayoría de los casos nO es 
menor de dos dias ni mas largo de ocho. Los casos en que 
Us cosas pasan de otra manera pueden oonsidatarsc como» 
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escepcienalee. leamos toma m cflf tt ea Ctrtltf ier sokpe esle 
punto* (Atcf • lie smm. wíéá.): «Yt» be vMo, ^h», por ettraor- 
diiuHrio Ó08 derrames ó-flojoa eataUecidoa de «n Áa al sigmea*' 
(e; los he tíspIo que «o se han preseriHade hasta después de 
un síes, he sido testigo d#s veees de este úitiBioeaso.i» Fhiai^* 
fuente se han cHado alanos casos may raros en que la iueu** 
baeion había dorado muehe masdetinnies, siendo el mas <^- 
traordinario el q«e han relerido €ullemr, sobrí»», y Biatier. 
En este easo-bUenrorra^a patvee no habersededaradohasla 
eineo meses despwes de «m eóito impuro, y su oarácter 
virulento no pedia ser ondoso, puesto -que sobrevinieron 
pocotteni|)o después de le apa ríeien del 1luje>,maiicto#nt«eo< 
sai en el ano y en la frente. Por sor^^ndente ^fone pai^zoa 
este hecho fio seria sen embtirgo ínaémtsiMe •en Va hiptHes^ 
de la tnoubaeion; porque desposs de nn ooiHacto local no se 
p«ede es|[Aioar<iina lACubaeion de ech» dias mejor que una 
i^icubaciofi deeineo meses; pero Ricord no a^mSte-estaiiicU'- 
bacion. Para ella ac«ion ejercida por la materia morbosa 
sobre el ótgatN) que ha l#eado eomienaa desde el «omento 
del contacto; solamente queiesta oceion al principio es ^an 
débil qoe se 4esconoee su etisteneia, y con este motivo titee: 
«No hay bronquitis , ni pneomonia , ni flegmon , etc. , q«e 
Heg«e lA término de 4a supnraekm seguMamente después de 
la acción de l««. eavsas que han presidido él diesarrollo (te 
estas enfermedades (iVofis M BnnUr^ loe. e^f., p. IfM-)*^) fin 
su concepta, pues , n^ ha<y mas Inoubaciefn para la arféccion 
de que se trattt que para ras enfermedades ordifvarias; y en 
cuanto á loseasosen^fuala btenovragía se ha manifestado 
largo tiempo •despules de las relaciones sexcn^ , reooitiien- 
da desconfiar del valor de estas observaciones, pov^pie 
esta enfermedad p«ede reconocer otnus causas diferentes 
del coito. Esleestoéavfa como Temos un punto litigioso: con 
todo, el práctico no tendrá ni v«rá en él nna gran <IKAcunad. 
Lo <|tie hay de cierto es , qtie después de un c<ií*o impuro, 
ó desiues de la a«<eion de otras causas, ifiieda de tal modo 
el conducto uretral , que wo hay nada' qffe haga sospechar 
la existencia d^e to-bíenorvagra : é este estado es á lo que ge- 
neralmente se llamsf inei^adimí según Rieord, este seria 
solamente un período de accfon latente , p^ro el hecho no 
por eso es menos digno de observarse. 

Invaéiim éfrinripio. Ya sea que slgoiendo^á Rücord se 
quiera tomar el principio de la enfermedad d^sde eA momento 
mismo que se efectuó la infección; ya sea que coff el, mayor 
número de autores no so-cuente este principio shtrp desde el 
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momenio en que se maol^stan signos seasibles, preciso es 
conocer que estos signos son siempre los ntísmos. En el 
mayor número de casos, esperimeñtán lo« enfermos desde 
el principio en el meato urinario , un ligero prurito ^ queí 
es miichas veces agradable y escita los déseos yenéreos; este 
prurito se aumenta en seguida , los bordes del meato urina-^ 
rio se hinchan y se enrojecen un poco , aparece una Hgéri^ 
sima destilación de un humor pegajoso, que conglutina los 
bordes de esta abertura y la enfermedad está declarada. 

En cierto número de casos este f lujiUo es el primer indi- 
cio de la existencia de la afección. Los enfermos ven los 
lienzos de su ropa manchados aun cuando no hayan esperi- 
mentado sensación alguna particular; pero no tardan en pre*- 
sentarse los demás síntomas. Algunos enfermos advierten 
cierta pesadez en el periné , otros tiranteces en Us ingles y 
en la raiz del miembro antes que ningún otro accidente. 
En k>s casos mas raros , antes.de manifestarse el menor 
rastro del derrame uretral, se presenta el dolor de este con^ 
dacto, que se aumenta considerablemente por el />aso de 
la orina; pesadez en el perioé, en. una palabra, se estabieceii 
todos los síntomas de la blenorragia confirmada* Muóhos 
autores han admitido la existencia de una ospecie ^blenor- 
ragia que ellos, han Uamado M«iiorm^*a sica; y es porque í 
casos análogos han^dadoesta denominación , que no es exacta 
parqueen el dia se ha reconocido que semejante estado dei 
conducto uretra] no tiene lugar mas que al principio de Ja 
afección, y quetarde ó temprano el derrame, blenorrágico vie- 
ne á ser su Qonsecuencia. Por último, algunos sugetoason aco- 
metidos de malestar gemeral con ó sin calofríos, que anuncia 
el principio de la dolencia. Raros son por cierto los casos 
de este género, y cuando el loal se anuncia de esta manera 
se debe esperar verle adquirir grande inmensidad. .' ^ 

Síntomas: primer pirioda. El prurito cuya exmtencia 
acabo de indicar, no tarda en convertirse en verdadero ¿{^or i 
Este dolor tiene una intensidad estraordinariamente variable 
en diversos casos. En la blenorragia particularmente e$ donde 
hay necesidad de estudiar este síntoma, según que lo pro^^ 
duzca espontáneamente ó bien que sea provocado. El doler 
e^poMdneo ordinariamente estoco intenso, sobretodo en los 
primeros dias. Adquiere, oiertogrado de violencia en un corto, 
número desugetos al cabo de seis .ó ^iete dias , pero nunca 
cabe. comparación entre este dolor y el que es provocados^ 
Muchas veces al fin de la enfermedad se observan facetes- 
punzadas, escozor qq^^nt es constante y que sin provocar 
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cíon alguoa se advierte y hace sentir ea ios puatos afectados; 
lo mas comuB es que no haya mas 'qué una sensación de 
calor, molestia mas ó menos grande , sensacion.de tirantez, 
de hinchazón y peso incómodos en la porción de conducto 
atacado de la inflamación. 

Vresé;itase el dolor provocado en tres, circunstancias 
principales, que son la: micción, la erección y la eyaculacion. 
En los primeros dias , el tránsito de la orina por la superfir 
cie^inüamada deteroiina un ardor bastante intenso, pero toda-r 
vía soportable; mas cuando la dolencia ha adquirido toda su 
íntens;idad, y en los casos en que la inflamación tiene un grado 
bastante grande de violencia, la emisión de la orina produce 
un dolor escesivp. Los enfermos comparan generalmente 
esta acción á la que produciría el paso de un cuerpo ardiendo, 
y de aquí el nombre vulgar de la enfermedad ; ó bi^ se 
quejan det^uc espcrimentan una sensación de rasgadura que 
les hace temer el momento en que deben orinar. No pocos 
hay que no puedeu -hacerlo sin contorsiones , sin apretar 
los dientes , morder ropa ú otros cuerpos; tal es el dolor que 
esperimentan. 

Las erecciones , en las circunstancias que acabamos de 
señalar , producen también dolores insoportables. Témenlas 
mucho los enfermos , y como ordinarianiepte se efectúan, 
por la nocbe, se ven precisados á. destaparse, á mojarse , á 
esgonerse al frió, para hacer que cesen. El dolor causado por 
las erecciones se esplica fáoilmeiite por la tumefacción y por 
la falta de estcnsibilidad que La inflamación ha producido 
en el conducto uretral , de donde resulta que este conducto 
no puede seguir la ostensión á los cuerpos cavernosos y que 
es fuertemente estirado y distendido , lo cual origina el dolor. 
£1 paso de la orina por los puntos inflamados causa el dolor 
á la vez por el contacto dci el liquido irritante y por la disten* 
sion, del conducto; pero esta última acción es la mas débil. 
No sucede lo mismo con la espuision del esperma: el dolor 
aquí es producido particularmente por la distensión del con- 
ducto arrastrado ya por la erección. Este efecto es tanto mas 
marcado cuanto que en la blenorragia hay continencia forzada 
y el esperma abundante y consitente viene de pronto á dis- 
tender las paredes inflamadas. . 

Acabo de describir el. dolor en su máximum de intensi- 
dad. Para demostrar cuan variable sea este síntoma respecto 
á su intensidad, basta oponer ^ á esta descripción el estado 
de un nuEúero considerable de sugetos que en la quietud nó 
esperimentan Abaplatament^ dplor algu^Q ^ y que durante 
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1« miceiMí, iM'ereoctona^y la eyaeulácion apenas sienten 
algunas punza^M* Entre esio»^ dos estremos los eambios son 
numeroBiCsinios. 

Bl dolor , ya sea espontáneo, ya provocado , difiere tam- 
bién según el sitio de la inflamación. Cuando la inflamación 
se ha limitado á ta fosa [navicular 6 á una corta estension 
mas #Uá de ella, que es lo mas ordinario en los siete ú 
octio primeros idias, la sensaoionde tensión, de hinchazón, de 
calor, ocdpa»)« estremidiad del miembro^ y se aumenta cuan- 
do e9te órgano está péndulo ó abandonado á su propio peso. 
Slmeato urinario está particularmente sensible, el contacto 
de un lienzo áspero causa alU dolor, y muchas veces este 
dolor se hace intenso cuandb la materia del flujo ha conglu^ 
tinado el H^íisbo al orifício y se despega bruscamente. 

En una época mas adelantada, el dolor , si no en todos 
tos'cams^ por lo menos en grandísimo número de ellos, cuan^ 
do la afección es intensa , se estíende por debajo del pubis 
hada el periné. Los autores que cre>en que en la inmensa' 
mayoría de los casos, si no en tod6s, la inflamación no se es- 
tiende á puntos distantes, consideran al dolor que ocupa 
estas partes como una irradiación de la que ocupa la^ parte 
anteHor del condooto; pero todo está bien demostrado en 
. el dia , como veremos al tratar de las lesiones anatómicas; 
que la blenorragia no tiene asiento esclusrvo ; que al con-^ 
traírio, su tendencia es dirigirse mas ó menos profunda* 
mente en el conducto ^ y aun estenderse á la vejiga , y qcte 
el dolor de que aquí se trata es debido á la estension de la 
inflamación. Este dolor, cuando ocupa el periné, es muy mo- 
lesto é incómodo ; ordinariamente es gravativo , se aumenta 
con la marcha ó progresión, con la compresión de la parte, y 
en la postura de hallarse sentado se exagera también de tal 
suerte , que los enfermos cambian frecuentemente de postu- 
ra y se sientan alternativamente sobre una y otra nalga', á 
fín de evitar la presión de que se trata. 

Estos síntomas se acrecientan todavía cuando la infla-- 
macion se estiende á la próstata. Obsérvanse entonces irra- 
diaciones del dolor á los testículos, á las ingles; y en algunos* 
casos raros de estremada violencia hasta á los lomos , mus* 
culos abdominales y á los muslos. Según cree Hunter , los 
dolores abdontíí^ales serían muchas'veces ptoducfd'oS'por una 
inflamación del peritoneo que le httbiersi'stdo comumcada 
por el conducto deferente; pero elhbcho efetá mtry' lejos de 
hallarse probado. Es casi inátita&adh* que la emisfoní de la 
orina y del esperma exasperan tioletiÍNttmnte el dolor enr 
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toáa la ertMisíon del eofidocto qae «eabatnos de indicar. * 

La materia del derrame que al pmicipio hemos visio 
tPáii^arente y líquida , toma fñen protito el carácter vino-, 
so: blanquea y es menos corflente ó líquida; pero esto no 
sucede p^r lo eomun liasta el sesto ú octavo dfa, en* cuyo 
UeiBpo ya se espesa considerablemente ; es entonces blanca, 
espesa y muy semejante á la leche un poco sucia. En Ibs días 
siguientes toma un tinte. amarillo, y después verdoso. Esto 
es io mas ordinario w Hay sin embargo otros muchos cambios. 
A veces estar materia permanece de aspecto blanco amarillento; 
otra& se vuelve saniosa , lo cual es debido á cierta cantidad 
de sangre; pere este cojor se presenta principalmente Cuan- 
do la inflamación piincípia á declinar. En considerable nár 
mero de sugptos, finalmente, el flujo permanece blanco 4 
blaneo' agrisado; Puede decirse por punto general que las 
diversas coloraciones que acaban de indicarse corresponden 
á la violencia de la inflamación. Cuando el material es ama-^ 
nUento, y sobre todo verdoso ó verde, es porque la tnfla'^ 
miicíon es bastante intensa y ha llegado á su mas alto-grado. 

^l'OÍor de esta sustancia ordinariamente es des^adable 
eomo el pns^ ó mas bien del moco*pus. En los casos en que 
es- blanco nio tiene otro ohn* que el de el moco ordinario. A 
veces el olor es fétido , particularmente cuando la materia 
es samosa«.For lo demas^ es preciso advertirlo aquí, estenlor 
no tiene caracteres partienlares , según que la afección es 6 
no decaráoteri y origen venéreo. 

£1 examen de la materia del flujo* ha hecho recorrocer 
que no e^ otra^osa que el moeo-pus que resulta de la infla- 
mación seoretoria en todas las* membranas mucosas, y se ha 
visto que euanto mas-intensa es la inflamación soa mas 
abundantes los glóbulos purulentos relativamente al moco 
jviee^verea; lo que nos esplica las diversas particularidades 
que acabamos de señalar respecto á los cambios del color, 
consistencia, olot^ etc. 

La abund&neiaéel flujo , por regla general, está en rela- 
ción directa con la violencia de la inflamación y con la esten<^ 
sion de su asiento: aumenta de dia en día hasta que la enfer- 
nftedad ha llegado á su apogeo; pero en esto hay algunas 
diferencias según los individuos.. 

El exámen^4e la parte enferma da á conocer desde el 
principio ligera hincfaKsizoacon rubicundez de la entrada ure- 
tral de que^ me he ocupado poco hace. Al cabo de pocos 
dias los^íntomas déla inflamación se aumentan notable- 
méate* Lo» bordes déla abertura están deun rojo encendido^ 
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. redoadeftdos, hinchados; obsérvase comunmeAte en este 
sitio una eseoriacion que Hunter ha indicado con sumo 
cuidado ; muchas veces la hinchazón se comunica ai glande; 
la inflamación es entonces muy intensa y el dolor vivísimo. 
Esta inflamaaíon se presenta especialmente á los lados del 
frenillo , y no es raro ver formarse por del^jo de esta brida 
un tumor que viene muy luego á formar salida á sus lados, 
no siendo otra cosa que un absceso producido por la estén- 
sion de la inflamación á los tejidos profondos. Guando está el 
glande inflamado se le ve hinchado, encendido, y doloroso.' 

Pasando el dedo por debajo del conducto de la uretra se 
advierte que está resistente, duro y muchas veces como 
nudoso , lo cual se debe á la inflamación de los folículos de 
Morgagni, y en ocasiones á pequeños abscesos que mas tarde 
deben abrirse en el conducto uretral; si esta esploraeion se 
ha hecho apretando un poco con el dedo, se ha visto que es 
dolorosa en todos los puntos ocupados por la inflamación. 
Cuando esta es algo intensa el conducto conserva su ílexi* 
bilidad, la presión no es dolorosa, y por consiguiente, escepto 
la hinchazón de los folículos, no se observa nada de lo espues- 
to po,cp há. Son estos á la verdad los dos estremos; los cam^ 
bios y. gradaciones intermedias son numerosas y fáciles de 
concebir. 

En los casos en que la inflamación es muy fuerte y 
cuando la enfermedad ha adquirido su mas alto grado de inten- 
sidad, se observa durante las erecciones que en igual caso son 
mucho mas dolorosas todavía, un fenómeno que ha hecho 
dar un nombre particular á la dolencia. £n vez de presentar 
el miembro una larga curvadura hacia atrás, se presenta 
una. mas ó menos nmrcada hacia delante y la uretra notable* 
mente hinchada , dura y constituida en un estado inestensi* 
ble se halla tirante por debajo del pene como una cuerda; de 
aquí la denominación de purgación de garuí>aimo. Este 
fenómeno se ha esplicado desde mucho tiempo de una manera 
satisfactoria. Habiendo atacado la inflamación todo el espesor 
de las paredes de la uretra en una ostensión considerable « y 
participando al propio tiempo el tejido celular que . la rodea 
de la misma inflamación , resulta una pérdida absoluta de 
estensibilidad y una resistencia invencible á los esfuerzos 
de los cuerpos cavernosos; de donde, la tensión eiLagerada de 
la uretra arrastrada por estos órganos y corvadura de estos, 
que son atraídos por. el conducto. No hay allí , por lo de- 
mas , sino la exageración de lo que he indicado como exis- 
tente en los casog mas ordinarios* Huater, sia embargo^ ha 
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Ittanzado á decir que este estado de la uretra podía depender, 
de ciertos caracteres de la inflamación, que semejante á ü 
inflamación adhesiva da lugar en las paredes de la uretra y 
en el tejido inmediato á una exudación de linfa plástica que 
produce la tumefacción y la inestensibilidad; pero el hecho 
no está demostrado y la esplicacion es inútil. 

No hemos estudiado hasta el presente (a emisión de la 
orina sino relativamente al dolor que provoca; pero hay algu- 
nas otras consideraciones que no carecen de interés. Cfuando 
la inflamación es muy fuerte , el chorro de la orina es mas 
delgado» m^os fuerte y muchas veces interrumpido; lo 
cual resulta evidentemente del engruesamiento de los tejidps 
que hacen mas estrecho el calibre del conducto. Hunter ha 
visto una vez acompañar la incontinencMi de orina á la ble* 
norragia: este caso es de los mas raros. La emisión de la 
orina ordinariamente uo ha aumentado en su frecuencia á 
menos que la inflamación no se- estienda á la vejiga, com- 
plicación de que me ocuparé mas adelante, ó que según mas 
de ordinario acontece , no haga tomar al enfermo bebidas 
abundantes ó diuréticas. No se ha hecho por eso menos rara 
sino en los casos en que los pacientes, temiendo el dolor, se 
esfuerzan en retardar el momento; pero se ha observado que 
este medio no tenia buenos resultados : porque cuanto mas 
se ha retenido ha sufrido después mucho mas orinando. 

La emisión del esperma^ acemas del dolor que provoca, 
tiene también de particular que no se arroja por chorro,, é 
sea á golpe , sino fluyendo ó derramánd'ose , lo que induda- 
blemente es debido á la falta de contractilidad de la uretra. 

Es muy raro que fluya sangre pura por la uretra, á me- 
nos que se haya hecho sufrir una violencia en esta parte. Su- 
cede esto particularmente cuando existe lo que se llama 
purgación de garabatilio. Hay sugetos que enderezando fuer- 
temente el pene por medio de un puerpo colocado sobre él, 
hallándose colocado sobre un cuerpo duro, creen hacer 
cesar la tendencia dolorosa del conducto durante la erección. 
Be esta manera es como sé han producido hemorragias bas- 
tante abundantes , resultando rasgaduras del conducto que 
han aumentado grandemente los demás accidentes. Las irri- 
taciones menos violentas pueden tener el mismo resultado, y 
los enfermos deben estar muy prevenidos. 

En la iqmensa mayoría de los casos y en los que el mal 

tiene una violencia bastante grande, la blenorragia es una 

afección puramente local; solo cuando tiene una intensidad 

iasólita es cuaado se manifiestan sintonws generales. Smleú 

Tomo ix. 7 
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999 99^0» \m moTimienlo lektil poco iiHcaiso , earaotef iiade 
pep e^oaímr, ub poco de aceleración en el potse, disa>itt«emi 
del apetito y un malestar general. Este estado éar» pooe> 
desaparece al cabo de uno, dos ó tre» días, rara ve¿ vas aUá, 
a^ paso que los síntomas locales no parece que han disminuid- 
do sensiblemente su^ yiolencia. 

Tal es la serie de síntomas que se obserran en el primer 
peváodp de la enfermedad. £1 summum ea ordioaríaaiente «1 
cabo de siete á ochóos; se prolonga luego baste el doee», 
quince , ynun al Tígéivmo día y según ta violencia d<e ta afee^ 
oion. En algunos sugetos sé vé prolongarse eisAe períod» de 
agttde2a basta el últmo término , y aun mas allá i éíii que la 
intensidad de la inflamación dé razón satisfactoria; p^o ei 
hecho es^ bastante raro. x . 

d.^ perMp. £1 s^ptndo perifféhf 6 período deincfeqientr^ 
se anuncia áesde b\ principio por una disminución marcada 
del doknr; después la materia que constituye e^ flujo iruelvé 
á pasar por las diversas coloraciones que elia> había ya sch- 
frido. Si era verde ó verdosa se vuelve amarilla^ después 
blanca , luego viscosa y ligeramente trasparente , y muchas 
veces acaba por suprimirse. Esta supresión , como lodo el 
mundo sabe , puede ser singularmente apresurada por el tra^ 
tamiento. En cierto número de sugetos queda una exudación 
. que no tiene tendencia alguna á cesar, y en otros , hacién- 
dose blapco el derrame , continúa de una manera mtíy perti- 
naz y con bastante abundancia. Este último estado puede 
prplohgajrse por espacio de muchos meses. 

No es raro tampoco, como he dicho mas arriba, ver 
antiuciado este segundo^ período por la aparición de un poco 
de sangre en la materidt bit^norrágica : esta pasa entonces por 
el color sanioso antes de pasar al .amarillo y blanco. Nótense 
entonces estriar de uñ rojo oscuro 6 de heces de vino en 
medio de la materia muco-purulenta > que parece de un co- 
loir amáriÜQ ó de verde oscuro. 

Por lo demás , en este período no se observa mas que utí 
ligero do^or, que se aumenta muy poco 6 medianamente 
düi'ante la emisión de la orina, las erecciones y la eyacula- 
ciori , y que acaba por desaparecer antes que el ftujb se haya 
estinguido. No hay síntomas generales , escepto en los caso$ 
en que la ostensión de la inflamación dá lugar á verdaderas 
complicaciones, de que pienso hablar después dé haber di- 
cho algunas palabras de un estado que ya dejo mencionado^ 
y que se l^a llamado hlenorraaia seca: 

Yit be^ainuádo ma& arriba que algunas veces se habM 
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doaiepaide eott el nombre de bbft«rr«fMi i^mw i^l.efiM4Qj9Uf 
ffeiMiiüesla en casos tñtom al pcinoipioidctJaAteccioaf f que 
está caracterizado por todo» los.sifnos ¿t; la inílamafiom sin 
fliqo ó derraflie. Pero aáguoos antoT'tSy ly par'ti^uláriQeiH^ 
S#ediaur , bata dkhx) qae «ale «tftádo f»odia jpec^ifjir durapto 
todo el ewm de la ¿nMraiedcdi Kada nm ffaJteQe M^,aQf^^ 
cciile aoü ésteaiotivo que citar e) liguieale ipárraío, d« Yi-^ 
dai (de €ias^8)v que me fsmoe debeiJpria «ateAciofiii^l 
pHíotíco. Bsle «Mor sé. ^aptiea de «ate A0dAr,(JfMM^', <te 
AiCbai. tácMmy I. V, pi 301); aAlfjfeinasr nei^^i-dice 
Sirediaw ^ ai tau^ faétté la itaBaÍMcmi de la unetr»^ ique 
la supecfeke ittIel'Bá dé estapsorDe ylo* orifioíos do imsiéflf* 
dulas que la ta^^nno dan' seeteoiM algiitía ^Jo cual Miele 
obs^nparée lambiés '«• la iqflamaoáMi' da. la meyonbiAni 
mucosa -de la údHit 7 de losjHihtioMBeD los gi)aadea.€ah 
tarros. Todo <A ^rrond se htiUa entoBk^ea'.detenido:, .no 
hay Myy(Tréité ciompU^ d$i nMad. v^er.^ i.!^ pu UÍü').)) 
Fabre dice lo' cotiifarioi esto^ según él ^ suoodo: óij^aad^te 
infiamadon es<poc»ifttensa. Say en la^cieñáa pocadotMi^n 
Taciones tííen b^blms qai^ cos^nieben ia *Uká deltfluioícw 
todoslos slnt«>ttN»>ét^ la btéaeomagía f y yd^ lenio jomdiK^^quo 
se baya ddspreeiado ea iii^ufehos^asos. Tal ^ek se imm t4mi^. 
dorado ooUvo una MenOrif«i^a seea Iosf dolores fuertes «efoKin 
dos pór'el ebíeryi» «Ij^rliiápio de la u#etoa ^ f aim éXoAp^kH 
largo de^conductio uvétral ( eooftido «ncáloulo^eha iDpf>Iafi#t 
tada en el oueUo <le4a rdjwc. Fuéde se? táad^nque ún ie^ 
ftómen^o de^ bi[locoi»iHa bafá producido ea oc;abi<Mies; ti 
cambiDw' Y« be^vistcr hépocondHaeoe que, imM4io4ié8a|Mi-€^s*^ 
puos dé Iroomplbtaf «)tiraeion'dé «na bléBorifagia , fsequfjai^ 
bantoda^'dO'dolot'eS'mtiy Merles é ^ largo delicoÁdüolo 
nretiwl; e^peeláifiáeílte durante la ésfÁMoníde iaoríÉa^ Nada 
exist&aen eli «ttorl^o ^ehi ^rinaniteii «I odficjieiumlralqué 
pudiere baeei^ sdspaebtfr IV InflaBífeaoioB' del cof dvcfto ;ise lé 
cómprimiá eU' tefda su e^eosioñ^ y no «e produite dolok^al^* 
gttttO^ ./ -.,■..... • . . ,, •-.*.■ ,. .. í 

«Sin embargo , GuUerier y Ratier refieren unteasoideblaf- 
norreígia seca , que^ 4)al ¥eá el mas ai^éatico^ ^óe hlá »que 
posee la dencia; l^evo Irgoníorrea no •eaviBioa secaren to¿f|B 
sus periodos; el flu|b fiíUii ai principio ó al fíiiy y 4n este áin- 
Ifmo período es cuamáose hüosoeaeo' elrenuif'nKrYdeiqáé 
habla Gtrtleiier.» *< . . . f . ¡ . a . .w » :i ,.. , 

fmneMíi' VrheffiHos^'Visto etKél aiÜeblo(CMlHliíft^pifilatifi»> 
flamacion de Uih^>s!^/ptt0dV'«Of "roscdtiiM deílarUantovagial 



Digitized by VjOOQ IC 



IM mtiut. M LAS Tiáf «nuT^^QuiumiAS. 
Cuáiido ocurre esta eomplietcioii se anuncia por una pesa- 
dez 6 Moaaciou do peso no acostumbrada en la región dd 
periné y en el ano , por ganas mas ó menos frecuentes de 
orinar , por un dolor bastante intenso en la pehis durante 
la espulsion de la orina , dolor cpie se aumenta mucho du- 
rante la última contracción para espeler las últimas gotas del 
líquido , lo cual sinre para distinguir, ademas, del sitio del 
dolor, el de la misma blenorragia; poraue según bemos 
dicho mas arriba , éste es fuerte , «obre todo en á momento 
del primer golpe del chorre. Guando esta eiiíitii blenorrea 
gieéeB intensa, se presenta la calentura, ó se reproduce 
si existía ya por el solo hedió de existir- la blenorragia. 

Hemos también visto en «i artículo NefritUy que si- 
guiendo la inflamación la Tojiga y los uréteres podia esten- 
derse hasta- los riñónos. De aq¿ la nefriÜM bUnorrágica ^ de 
que hemos dicho lo suficiente en el artículo citado. 

Puede también invadir la inflamación uno de los dos tes?* 
tículos i 6 lo que es muy raro , ambos á la vez. Eyidente- 
mente tiene esto lugar s^uiendo la inflamación el trayecto 
de los vasos deferentes. Cierto es que se ha dicho que en 
semejante caso había comunmente metástasis ; mas lo que 
prueba que no hay allí otra cosa que la ostensión de la infla-r 
nMoion,.es que por uUa obsenracion atenta se pueden seguir- 
los progresos del mal, que se maniQesta por el dolor, al 
priodpk) en la región prostética y en la pelvis , después en 
elcordonespermátfco, y finalmente en el epididimo^ Ller 
gado aquí, el mal se acrecienta, hinchiese el epididimo, por 
lo general se pone sumamente doloroso, y no. se tarda en 
observar todos los síntohias de la orquitis blenorrágiea , que 
no describiré yo, pero que se hallarán de día muv buenas 
descripciones en los tratados de cirugía y de las eniermeda*» 
des yenéreaa, y también en una Jf dmoria de Maro d' Espine, 
inserta en el frimer tomo dé la$ Ménwire» it la Société «i^- 
dieale d' Obicrvation de Pari». Esta complicación puede 
también determinar una fiebre , muchas yecos muy inteoeaf 
pero ¿de corta duración. 

(M>sérvase aparecer en muchos sugetos.uno ó dos bubmes. 

Se algunas veces supuran , y de los cuales es sumamente 
ícil agotar la supuración; otros son atacados de ofialnms 
Méfiorr<Meaa, algunos de arrrílú; en casos muy raros de 
estremada violencia se observan ab»ee$o$ del periné ; pero 
no insistamos mas sobre estas. complicaciones, que todas 
constituyen enfermedades particulares ya estudiadas, y de 
las ootloi no noa debemos ocupar nu^vao^te» 
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Otra complicaolofl hay de que debo ocuparme con eateii«* 
siOD , por lo mismo que es menos conocida , y porque es bas* 
tante rara para que mochos médicos la hayan observado , y 
podría por consiguiente engañar al práctico. Quiero hablar 
de la flebitis de la vena dormí del pene. 

Astrtic (t. ill , p. 36) había obaenrado oísos que se refie- 
ren á esta inflamación de la eena del pei$e ; pero cuya natu- 
raleza desconoció. «Sucede algunas veces Y dice, que el U- 
gafjjento membranoso que une el miembro á la ^liais del 
pubis , y algunas otras que uno de los cuerpos eaveimoses ie 
inflaman, y entonces la verga no se estíende sino con griaade 
dolor , y estendiéndose se ve obligada á encorvarse háoia ar« 
riba 6 á un lado ; pero este caso es raro , y no sucede tiw> en 
lasgo orreas mas intensas.» Lo que ha hecho incurrir en 
error á Astruc , al menos en los casos que él atribuye lo» ac«<s 
cidentes á la inflamación del ligamento suspensorio del miem- 
bro , e& que la primera sensación que esperimentan los en- 
fermos , es lina eápecie de sentimiento de incomodidad, mo- 
lestia', ^'nchazon en 1^ parte superior de la raiz del pene; 
pero la debcrípcion siguiente probará, que sí el ligamento 
suspensorio participa de la inflamación , no es á él á quien 
deben atríbnirse los síntomas. Bsta descripción está figidada 
en dos casos que he tenido ocaskm de observar, y en algu- 
nos detalles que Nélaton, que ha observado muchos caaos de 
este género , me ha comunicado. 

En ios dos sugetos á que me refiero , la blenorragia fué 
de grande intensidad , sin que llegase á un grado estremo de 
violencia. Guando los principales sMomas locales comenza- 
ron á corregirse , fué cuando sobrevino la flcAntis. Loé en- 
fermos hablan espénmentádo desde el principio la molestia 
de que antes hice mérito , molestia que se aumentaJba du- 
rante la erección. Dos ó tres días después advirtieron que 
durante las erecciones se hallaba el miembro muy foerte- 
mente encorvado hacia atrás , de modo que estaba en con» 
tacto con el vientre , del que no podía separarse sin gran 
fuerza y sin esperímentar un fuerte dolor. Examinado d 
dorso del miembro presentaba hacia el pubis una tumefacción 
considerable con cierta dureza , y un fuerte ^lor á la pre- 
sión ; á medida que se adelantaba hacia la estremidad del 
miembro ^ se veían bosquejarse gruesos vasos sinuosos , du- 
ros , que no se aplastaban á la presión, un poco dolorosos^ j^^^^ 
terminándose hacia el prepiK^io por unos '•bordes.^-^rijijlj^í^^ 
formación concurría el tejido celular ;fcpie rodea^^f'^^^ """^ ^' 
No habla duda alguna acerca del sitia do la 




I08f BNFERJi. BB AAfttTMf SMmnhmmkWlAS. 

8ÍMi4o las TeMf del dorsi^idelfeiie de la» mts fáoilM áe exa- 
mlfl^r , i eau»« de su posioicMi^ superfieiaL Por lo demás no 
hfabia sfntoma algoso de reaiieion general. 
' Los enferQios eetd)an muyasusladoB cod eelos síntomas 
poco comunes. Al cabo d^ seis ú oeho^ dias , las erecciones 
dejaron -de^S0r deloroaasr^ fero hasAa que trascjurrié un tiem- 
po bastante largo (un nies y tres semanas) no se présenlo la 
ereooioft normal. En un caso del mismo género la MenorvagU 
habia eesado oooij^letamenle enando la verjas se ranversaba 
hacia alvis tan fcieriemente que faaeia diüíoil el oóito. 

Por lo oowon no es grave este estado. Ea todos los casos 
de qne tengo conocimiento ha teroúnado prontamente por 
volver á su estado nonnal. La» venas han adqniíMo poeo á 
poco so permeabilidad, y no ha qnedado huella de esta cch 
riosa eómplicaelon. , 

¿ IVV-^QiV§p , duración , terminación , recrudescencia y recidivas. 

• 

fiemos dado en la descripcioH precedente gran nómero 
de pormenories muy importantes sobre la mavcha de la eo-^ 
férmedad. $e podrijsi dhridir ^n cuatro períodos : 1.*^ p$ri9Í9 
iie iiíeubaeion , que varía desde algunas horas' hasta odio y 
Alas ¿Ras ;*%^ periodo d» aumicntúi qoei puede igualmente ser 
mti^ corrtoí en lá blenorra^ de malrcha agudísima , pero que 
&é atesta génevahnente eñ seis ú ocho dias ; 3.<» perfoio d9 
estado, que es lo mas comunmente de una duraron mas 
latga que el precedente ; y k.^ periodo de dtelinadon , cuya 
dóracldn es en eslremo variable, porque^ puede ser de algur» 
r4s dias ó de mucho» «nvese», y que ademas recibe casi siem- 
pre las^ Influencias de un tratamiento activo. To^os los auto-r 
tés han observado que el eurso dé esta afeocion es general- 
mente mas agudo cuando sé presenta por primera vez. 
* De lo que acabamos de decir resulta que la duración total 
de la dolencia presenta por s¿ misma muchísimas variaaíones. 
Sih embargó , se poede asegurar que en giTan nómero de ca^ 
m9y attn Cfuando no se la oponga mas que un tratamiento 
anti^flo^ti^, la enfermedad no dura maa que ¿res se-r 
toanas. < * 

La euira«i<an ea to terminaeion casi constante de la ble«- 
. norrágia en el hombre, cuando es tratada convenientemente; 

Séro es ])reciso conocer que por lo odmun no tiene, teo^ 
encía á la- curación espontánea, y qne si no se la trata, 
pasa ál estado crAnico con la mayor facilidad. Esta termioa-r 
cron desa^dable puede casi sieihpre atribuirse , ademas de 
la fitlta de cuidoidod , I tos eacesoa de todo género. 
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létfttido 1» «ifeftfnlledad i puaio 4e teriniMt \fw llB^ eota- 
ei^ , 4lgiiffi9flr Yecei se la ve re|»rdd«ieirte con aueva inlea* 
stdad* Es r%v^ ^ue no se eneueaire la oauss de esta rttru^ 
deiCBneim eil una íttpmdcncia del enfentto. Creyéndose cu^ 
rado ha cenertido un ésgftso en el régimen ( se ha entregado 
al coito, y la aleccioil ha »iqmñd» atí ifltoisidad primítWá. 
En algunos , sin embargo , no se encuenjbra esta causa; pcfb 
mirándolo de ceroa se ve c(m hay poeos oasós en c^titen^s 
la eníerBwdad oe haya sido mas Uefi cotnprimida f si p«ede 
decirse asi ^ perturbada por el balsame de copailia ; co» la 
cBheha> las ínyeoek)»eB< etc., que llerada á ponto cefeaae 
de la curación. 

Obsérvanse otras veces verdaderas recidivas ; de^nJes df 
moehesdiasi f aun de muchas semanas, de una etírióion 
qnv stí fwdia cree^ asegurada v se observa, general ¡ttente á 
eenMifaeBeia de vm esdeso e& la mesa ó en la venus y f epro^ 
éociféé lá blenériiagia cóm nuevos síntomas de agudeza , que 
sin embargo no llegan ni con mucho al grado dé violeoeia <i^l 
prínier aláqoe. Estas reéiámñ9$ reproducen freeuenieidente 
en lal^^nnvs sbgetos durante na tiempo muy large; á este 
se ha Ihmiaáo vulgarmente fur0€ióm§$ de repetídoñ. Se han 
dtado casos én^uela chsfermedad se habría reprodoeido de 
esta maiTerd al cabo de muy largo tiempo. Sin pretender <|ue 
catóf sea imposible, haré á lo menos observar fite en los 
casos de este género generalasente se ha olvidado investigar 
la existencia de mechas catnftas que nc^otroS hemos TecoBO«- 
ctdoléiBer influenoia sobre la produeoion de la bleBorragia, 
y que per consigjnieüle es raro el poder hacer sobre este 
porito investigaciones maseicactas^ Entre todas las afée^nes, > 
la bleoorrafia es' tal ve^ Ist que se halla mafil 8u|«ta , tanto á 
recidivas como á recrudescencias. 

§. V.— Lesiones anatómicas. 

Per muehd tvemfD se h^* coosideraée cotdQ punto sntíiá'" 
metite dllícil la aaiiitoaiiía paAokSgicd' de la Uenerragia ) y k^ 
diferentes opinione» emitidas coo eslíe nM>tivo hasta Morgag** 
n» , prueban qne se hjtbia estudiado superficialmente esta 
materia. Me conteniere ccm recordar if^er basta este anatd- 
jnieo*^patoio^stav se ctfeia generalmente c^ur ks lenoneis oa« 
raclerístícas de la afeoeíefi eran ukeraoktiilss que tenían so 
asiento ya sobre la próstata , ya en todo él trayecto mocoso-^ 
uretral é Este autor hizo ver que en esta enfermedad no hay 
otra cosa que una inflamación semejiUrte á la que se produce 
en los demás conductos tapizados de«wa membrana muoó^a. 
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Señaló la rubicondez intensa, oscura , lívida de la membrana 
nnicosa , la induración de las glándulas de Gowper , la obli- 
teración de sus conductos escretoríos y de los demás á los 
cuales se les ba dado su nombre, la binchazon, la ingurgita- 
ción de la próstata , la obstrucción de los conductos eyacula- 
dores , y por último la mayor humedad del conducto re- 
ferido. 

Después de él se ha observado el engruesamiento , el as- 
pecto granuloso , el reblandecimiento de la membrana mu- 
cosa uretral, la mayor parte de estas alteraciones en la 
membrana fibrosa, y muchas veces en el tejido que la rodea. 
Hunter ha visto los folículos dilatados y conteniendo materia 
purulenta. 

Tales son las lesiones que comunmente se han observado. 
Sin embargo , aunque la ulceración no sea la lesión ordinaria 
de la blenorragia , no por esto deja de encontrarse algunas 
veces; Gendrin (Hist. anal, desinfl.j 1. 1) ha referido un 
ejemplo notable. 

Guando es reciente la enfermedad , es solo en la fosa na- 
vicular, y á algunos centímetros mas allá donde se encuen- 
tran las lesiones que acabo de indicar ; pero seria un error 
el creer con algunos autores que la afección se halla limitada 
á este punto. Lo que se observa en el curso de la enferme- 
dad, y muchas autopsias que han podido hacerse, prueban 
que la inflamación puede estenderse á toda la uretra , y aun 
mas allá , como hemos ya visto hablando de las complicacio- 
nes ; pero seria inútil insistir en estas lesiones, que tienen 
mucha mas importancia bajo el aspecto quirúrgico , como 
que pueden indicar el modo como se producen las estreche- 
ees , que como del dominio de la patología interna. 

§. VI. — Diagnóstico y pronóstico. 

Diagnóstico* Poco es lo que tenemos que decir en orden 
al diagnóstico. En efecto, por una parte no hay cosa mas 
fácil que reconocer la existencia de la blenorragia, y por 
otra, según hemos ya visto , es preciso renunciar á investi- 
gar de otro modo que por el interrogatorio , si la afección es 
ó no de naturaleza sifilítica. No quedaría ya que reconocer 
sino la mayor ó menor intensidad y estension de la inflama- 
ción , su profundidad y las complicaciones ; para esto, con el 
estudio de los síntomas se conseguirá asegurar estos diag- 
nósticos. En cuanto á la Uenorragia seca , ya hemos dicho 
mas arriba lo que de ella puede pensarse. 

Pronóstico, £1 pronóstico de la blenorragia no puede ser 
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grave en la inmensa mayoría de los casos; porque si Hemos 
visto que de la hlenanriígia pueden ser consecuencia las al- 
teraciones profundas de la próstata y de los conductos eya- 
culadores (véase pérdidas seminahi involuntarias) y otras 
lesiones , es preciso no olvidar que casi siempre deben atri- 
buirse estas funestas consecuencias á las imprudencias de los 
enfermos. Las estrecheces del conducto uretral sobrevienen 
ordinariamente en sugetos que han tenido una ó muchas 
blenorragias ; pero si se compara el número de las estreche- 
ces con el inmenso número de fhijos blenorrágicos que se 
observan todos los dias , se verá que el pronóstico no paede 
ser grave. Respecto á las circuníBtancias particulares aue 
pueden hacer temer esta consecuencia funesta de la enfer- 
medad, no es este el lugar oportuno de ocuparnos de ellas. 
La misma reflexión es aplicable á las sifflides que se mani- 
fiestan después de las blenorragias. Ademas, preciso creemos 
el decirlo , se buscarán en vano bases sólidas para establecer 
semejantes pronósticos. 

§. VIL— -Tratamiento. 

El tratamiento de la blenorragia debería oonfiderarse 
como uno de los mas ricos, si rico pudiera reputarse un tra* 
tamiento cuando encierra una multitud de diversos medios, 
de preparaciones, de fórmulas, presentadas siempre como 
las mejores por aquellos que las proponen. Pero es esta una 
ricpieza engañosa , que no sirve mas que para poner al prác* 
tico en dudias y embarazos. ¿No valdría mas investigar mejor 
por esperimentos que pueden hacerse fácilmente en los hos- 

C 'tales especiales , cuáles son entre los medios que poseemos 
s que mas convienen á los casos determinados, que pro^ 
poner incesantemente otros nuevos medicamentos que ensal- 
cen la terapéutica? Pues este es un vicio que encontraremos 
en el tratamiento de todas las enfermedades sifilíticas. Nos 
precisa por consiguiente el resignarnos, hasta que investiga- 
ciones terapéuticas bien hechas y severamente instituidas, 
vengan á desembarazarnos de toda esta superfluidad , y nos 
contentaremos con revisar la mayor parte d^ los medios pre- 
conizados , y señalar aquellos que están mas particularmente 
fundados sobre la esperiencla. 

Hay ya un cierto número de años que se introdujo en 
el tratamiento de la blenorragia una modificación muy gran- 
de. Habíase casi siempre asistido esta enfermedad limitándose 
á moderar desde el principió su intensidad , no procurando 
contenerla sino cuando se prolongaba indefinidamente, Mu- 
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ebM nádko«, que eU^ré mas adélantev concibieron el p^ner 
bruseameate témino al mal en cualquier época en que se 
encoAlrase , y desde entonces no se han dejado de bacer nue* 
?as tentativas en este sentido. Este trttlamieoio ba recibido 
el nombre ñeperturht^dor 6 abortitOé Vamos inmediatarnenie 
á oonparnos de éh 

i .0 Tratamiemio ^^hortúfo. El tratamiento abortivo con* 
siste en medios Internos y eternos. Llamo yo esternos á 
aquellos que consisten en la apUeacfon de los medicameiitos 
sebte los puntos inflamados, como las inyecciones, por 
e^oMpkK 

Báttmmo ie eopaiha. Entre los medios internos, elpri^ 
mero que se presenta es el bálsamo de copaiba , que ya se 
administraba desde largo tiempo para detener el flujo ble^ 
norrágioo , después del período agudo ó inflamatorio. Lo 
doctores Ansiaux y Ribes fueron los primeros que empleare 
esta sustancia desde el principio de la afección y durante e\ 
período agudo. Ríbes administraba el copaiba puro á la dó* 
sis de una á dos dracmas , y mas todavía si el estómago lo 
llevaba bien , y afirma , no solamente haber hecho cesar por 
medio de esta medicación el derrame blenorrá^o , Sino ha* 
ber conseguido hacer desaparecer prontamente los acciden-^ 
tes secundarios , tales como la ingurgitación del testículo* El 
éeetor Ansíáux [Mém. de V Athin. ie Méd., 1812) «npieaba 
generalmente la podón de Chopart , cuya fórmala daré mas 
adelante , y de veinte y cinco enfermos así tratados , inme^ 
diatamente que se presentaron vio que veinte y dos coraron 
al instante, cualquiera qne fuese el período de la enferme» 
dad , y sin esperimentar otra cosa que algunos cólicos y usa 
ligera diarrea , producidos aquellos y ¿ta por el mcÑGliea->- 
mento. 

Delpéch , que mas adelante administró particularmente 
la pimienta cubeba (Rev. méd., setiembre 1818), recomendó 
mucho el copaiba después de los autores precedentes. Le 
daba á la misma dosis que Ribes, y sus conclusiones son que 
la mejoría se pronuncia desde los primeros dias; qne fre^^ 
cuentemente se obtiene la supresión de la blenorragia; pevo 
que en ciertos casos , los trastornos gastro-^intestinales im- ^ 
piden continuar suficientemente la administración de esta 
sustancia. 

Puede decirse que los accidentes gástricos ocasionados 
por el bálsamo de copaiba son todavía maycnres qne los que 
ha dicho Delpech; y esto es lo qué indujo á muchos prácticos 
á renunciar su oso*, criando Velpesroi {B»eh. et óieer^mr 
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fmpioi du baum» J^ cm^ $t dv,fmrt <;ifb«« etc.; Ar(2h« géfi» 
de Méd., t. XJilI , 1.* serie, 1837 ) concibió hacer topoar es- 
tas sQst^aciis por el recto , y citó mudios hechos eíx apoyo 
4e )a e&cacU de esta medicación. Hé aquí los pormeaores 
prácticos i que este autor desciende coi^ «ste iopUyo; 

¿AvoMmu cíe COfOiHf 

«Kñ nesúmen , 4^ , v4au$e^k>8 resaltado» generales que 
b« obte»ido. ApUcacoia el béteamo de eo^ aiba por el ano 
disminuye cs^í eoustapAemeote los flujos hieoorrágicos, sea 
ea el boinbre .^ ea la xm^ex^ En muchos c^sot lio» soprime 
comptetaffienle 94 (S^bo de cuatro» cinco, seis, siete ú ^cbo 
días , pwq oomuncnent^ to^ reduce únicaweoto al tercio de 
su abwí^anoÁa; <» iracas los ha^o cesar ha^^ U mitad ; y por 
regla general y después 49 la octava ó décima toma » su ao^ 
eioB se bac^ nnla, sf no ha coropletamentia aprovechado, 

»Paré^Qi!i^ que para obrar de upa llanera mas eficaz 
convendrías op^^^f^lfr ^tudualvi^^te \d, dosis ; ^e suerte que 
al pre^^nte comienza habitualmente por íq$ dra^mas; el dia 
siguiente 4oy cuatro; después ocho , aun ea los sug^tos que 
lo soportan con dificiiltad. I^o he hecho tomar en el ^oct* 
mi^tQ Í4 9«^na » y D»e b^ ido hi0n ; perp es difíc^), operar la 
mezcla» Én sagjü^ida be tomado el partido de hacerlo diluir 
^nym^yñma de^hmv^^y (le di^ktarU^ en ^l CQoimiento da 
mah)€tids9A , c(^ el cual se mf zfíla menos bi^n que coa el 
agt^ de ^fi^moi $ que prefiero en ultimo resultado. He añadido 
él opie (e3ti;ii(QtQ acuiO^so do uno i dos granos) con el fin de 
adormecer e) recto é impedir la necesidad de expelerlo» Mu- 
c^s vecf# ha andido el a//paft/pr ( tr^s ^ ciiatr a granos) en 
V>s sMgetps^ fue sí^ v^n atormentados por la nocbe de erec- 
.cionep dnlac^^^a^» y por sensación d^calor y ardor en la ure- 
tra. Cada uno comprenderá por lo dem^s, q«e bajo, este 
punta d^ yi^A ^e pu§den vaciáis 4q mil man^^r^ las formas 
que convenga darle, y laft«qst^cia*. con qiuienjes sea conve- 
niente mezclarle en o^asi^nes, Lp. qui^ importa* es que sea 
absorbido , y por consiguiente quo sea ret^ido por ef lanfer- 
mo, y ejite últ^m^ panto debe fijar especiahBente la atención 
del ciri^anp. Por esta razón es preciso administrarle en éa 
menor camtidad posible de vehímlo ; que ea mejor elegir un 
Uqui4o mucHngiíM^o á astringente $in ser i(tFriía,nte\ que 
ningún otro; que se deben aSadir los i^ircóticQs; untar abun- 
daníement0 ^ sifón de la jeringa con una sustancia gra - 
sient^f j%om9íXh^.á»m» prec^ucioMO^ cppveniontea para; 
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oponerse á qoe la abertura iel esfinter se humedezca, aten* 
diendo á que este orifício geca de una sensibilidad particular, 
que hace que si en él se detiene la materia gomo-resinosa 
esperimenten los enfermos una sensación de ardor, y pujos á 
vece» muy difíciles de soportar 6 de vencer , y que les obli- 
gan comunmente á arrojar la lavativa. 

»Sus efectos inmediatos presentan algunas variaciones; 
unas veces, los enfermos no esperimentan ninguna especie 
de'sensacion particular y retienen él remedio con la mayor 
facilidad ; otras, por el contrario, sobrevienen cólicos y pujos 
que les obligan á ir al sillico ó acaban por desaparecer al 
cabo dé un tiempo mas ó menos largo ; pero de tal modo 
sin embargo , que si persisten por espacio de dos horas, es 
inútil hacer esfuerzos para no ceder á la necesidad que ellos 
determinan. Rara vez hay náuseas ó sea trastorno, general. 
Después de la primera , segunda ó tercera dosis se presenta 
en la mayor parte de los sugetos una especie de peso en el 
periné , sequedad y ardor en un punto de la uretra , hacia 
la próstata , por ejemplo, ó en toda la estension del conduc- 
to; frecuentes ganas de orinar, de suerte que durante este 
acto y aun algunois minutos después, pai^ece que la vejiga se 
contrae con mas fuerza que lo ordinario. 

»Es inútil repetir después de lo que viene dicho, que 
no se puede contar con la utilidad de este método , sino en 
tanto que el bálsamo de copaiba no es arrojado , porque es 
indispensable que sea absorbida esta sustancia para obrar.» 

Obsérvase que Velpeau no admite que el bálsamo de co- 
paiba obre por una simple revulsión sobre el tubo digestivo, 
y no se puede prescindir dé participar de su opinión cuando 
se observe con él , que cnanto menos fuerte es esta revul- 
sión, son menores los cólicos , y el medicamento es mejor 
conservado ó retenido , y por consiguiente absorvido , y mas 
eficaz la medicación. 

Otros muchos médicos han empleado el bálsamo de co- 
paiva ya haciéndolo ingerir en el estómago , ya introducién- 
dolo en el recto; y son muy variadas las opiniones respecto 
de la utilidad de este medio en las circunstancias de que se 
trata. GuUerier, [Heekerck. pratiq, sur la Thérap. de la sí- 
filis , por Lucas Ghampionnier ; 1836) , no concede gran va- 
lor á este medicamento, y Lallemand (véase Thes .de Plain- 
daux; Montpellier 1832), llega hasta decir que elbálsanáo 
de copaiba no solamente no es útil en los casos de irritación 
fuerte, sino que la renueva ó reproduce en el mayor número 
de casos^ cuando ya comenzaba á remitir y á disminuirse. En- 
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euéalrase iadudablemente un pooo de exageración en esta 
aserción última; porque los hechos citados porRibes, An- 
siaux, Delpech y Yelpeau son positivos; pero ¿qué es lo 
que resulta de los detalles que acabamos de citar? 1 .^ que 
el uso del bálsamo de copaiba está lejos de producir en to- 
dos los casos una curación radical ; 2.^ que por lo comuu no 
hace mas que apaciguar momentáneamente el* mal, que en 
seguida se reproduce con la mayor intensidad ; 3.^ que debe 
abandonarse prontamente ó administrarle en lavativas cuan- 
do produce vómitos ó cólicos violentos y diarrea; 4.^ que 
sí al cabo de seis ú ocho sdias de su uso no ha producido 
buenos efectos no hay que contar mas con él , y que se le 
debe suprimir, temiendo fatigar el estómago y los intestinos. 
Estas consideraciones debemos presentarlas al buen Juicio 
de los prácticos jóvenes. Leyendo á ciertos autores podrían 
creerse seguros de una curación pronta ó próxima y anun- 
ciarla , y esperimentarian después disgustos viéndose chas* 
queados : esto es lo que generalmente sucedia antes de que 
se conociese el valor real de esta sustancia, 
i Pimienta eubtba. Los doctores Crawford y Bartiet (Ruat* 
Mag, t. IV.) 9 habían ya alabado la eficacia de la inmienta 
cubeba y cuando Delpech (Rev. Méd. setiembre 1818jt anun- 
ció en Franca que este medicamentoltenia una acción mayor 
todavía que el bálsamo de copaiba. Después otros muchos 
autores han preconizado sus propiedades. Delpech la daba 
simplemente en polvo del modo siguiente: 

R. Be pimienta cubeba pulverizada: 3 drácmas y media. 

Divídanse en tres partes iguales.* 
Para tomar una por la mañana una hora antes del desayuno, 
otra á las seis de la tarde, y la última. al acostarse. 

Este cirujano afirma que este medicamento cura casi 
constantemente la blenorragia y en uncortp espacio de tiem« 
po. Pero Yelpeau ha hecho observar también que la pimienta 
cubeba irrita violentan^ente el estómago y los intestinos; que 
muchos sugetos no pueden soportarla, y que en los otros es 
difícil poder elevarlas dosis lo suficiente para obtener toda la 
utilidad posible [loe. cit.y p. 47). Este autor ha concebido para 
obviar estos inconvenientes, el dar la pimienta cubeba por 
el recto como el copaiba : hé aquí cómo la administra : 

R. De pimienta cubeba 7 dracmas 

Suspéndanse en t 

Aguade goma media libra 

Lai«T(|tiva dfibe reteoem coiqo la de copaiba. 
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L09 resuKadcrá que habia óbteiiidó eü 182^ na diflérett 
seAsiblemetite de loá que lé habiá dado la ádmiúistiUcion 
del bálsamo de copaiba, y puede decirse que todas las^ re- 
flexiones que se han hecho máá arribat respecto á está últi- 
ma sustancia son aplicables á la pitiiienta ctrbebá. 

Hubiera yo podido multiplicáis las fórmulas; pero los 
modos de administración que acabo de indicar son suficien- 
tes. Solo dfiadiré la siguiente qué ha dado Béral (Véase F(nf. 
VortnuL dét JUéd. fratic). 

R. Alcoholado de estrado oleo-resinoso \ 

de cubeba ^ áá. . . uña onza, 

Macílago de goma arábiga } 

Mézetese S. A. para {ornar una cucharada de café, tres á cuatro 
teces por diae» un poco de agua. 

Esta dosis deberá aumentarse si se quiere combatir una blenor* 
ragia muy inflamatOFía, 

Dsanse en el día eon ventaja las cáf$ula$ gelatiifeosas ú 
otvaS para ¿ntroducir en el estómago el bálsafino de eopáiba 
y bb pimienta cubeba puras; pero estos medios no tienen otrli 
veoAaja que librar á lo» e&fermos xlel gusto desagradable de 
esto» remedios^ que se hacen insoportables después tde algu- 
nas tornas^ 

AsPriñgem^M. Es raro qij^se haya recurrido únicamente 
al tratamiento por los astringentes tomadas al ieterior en 
el tratamiento abortivo de la blenorrogia. Se han adminis- 
trado el estracto de ratania , y el tanino , etc. , pero casi 
siempre cuando la enfermedad tendia á pasar al estado cró- 
nico. Mas común eh unir estas sustancias al bálsamo de 
copaiba y á la pimienta óubeba con las miras de suprimir el 
flujo en el período agudo. Con esta intención se ha adminis- 
tf flúlo algunas veoet la opiata siguiente : 

A. De bálsamo de copaiba dos dracmas. 

De pimienta cubeba tres dracmas» 

De estracto de ratania una dracma. 

Mézclese S. A. y divídanse en doce partes iguales para tonfiar 
de una á dos tres veces al dia. 

Se pueden echar en cara á esta preparación los mismos in- 
convenientes ó mayores que á laí precedentes. 

* 
Drásticos. También se han administrado mas feecuente- 
mente los purgantes drásticos en el tratoamnto de^ la ble- 
norragia crónica que en et de^tá btettoftagift aguda $ con todo 
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i« los há empleado algunas veces eon el finée bacer abcvtáT 
á esto , y es práctica tombien may generat el seirtirse de la 
coloquíntida. 6e lee en una colección de medicina (véase Go- 
lombier, Code de méd. miiit., t. Y) que muchos indivr^os se' 
curaron de una bíeaorragia aguda lomando en una ó dos ve^ 
ees un fruio entero de coloquíntida. Los autores del Cotn- 
petídmm reííeren que cuatro individuos que hicieron uso de 
esta sitstohcia macerada en Diño , esperímentaron todos lo 9 
accidentes de envenenamiento por los purgantes. Esta medi-^ 
caciott, que no obra mas que por una violenta revulsión som- 
bre los intestinos es , como se ve, muy peligrosa ; tampoco^ 
tos médicos la acon^jan nunca, ni prescriben mejor la 
e^camoti«a, la goma quta, la jalapa^ que la coloquíntida ée 
que acabo de hablar. 

Para memoria únicamente hago mención de la póhora^ 
de k fimienta eemun en el aguardiente , y tomada en alta 
dosis. £stos medios sin contradicción puede decirse que han' 
producido curaciones , pero ha sido por una revulsión, cuyo 
gradb no puedie calcularse , y que puede producir fuñemos 
efectos. 

Inyecciones. Teremos propinar inyecciones de toda: espe- 
cie, y'practicatlas por muchos médicos para agotar los flujos 
Wenorrágtcos en el período inflamatorio : no se trata aquí 
mas que de aquellas que se han empleado para hacer abortar 
una blenorragia en una época cercana á su principio. 

No me ocuparé de las inyecciones astringentes , porque 
en el dia ya no se recurre á ellas en las circunstancias de 
que se trata: me ocuparé solo de las inyecciones cateréficas 
con el nitrato de plata, que en estos últimos años han ocu- 
pado mucho á los médicos , y me contentaré con mencionar 
la práctica de Closstus {über die Lustsenche; Tubingue, lt97) 
que consistía en aplicar á la uretra por medio de un pincel 
largo y delgado, el agua de cal y una disolución muy esten- 
dida de ¿a piedra cáustica ; manera de practicar la cauteri- 
zación de estas partes que no ha tenido imitadores. 

Inyecciones con el nitrato de plata* Sabido es , que hace 
algunos años las inflamaciones de las membranas muco- 
sas , llamadas catarrales , han sido atacadas y generalmente 
con buenos resultados , aun cuando fuesen muy violentas,^ 
por la aplicación del nitrato de plata. Esta medicación á 
que se ha dado el nombre de substitutiva , porque por 
ella se substituye á una inflamación específica , ó mas 
bien una inflamación de causa esterna á una inflamación de 
causa interna, está eil eldla muy generalizada. Bn fogla*- 
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ierra es donde te ha comenzado á emplear con la mayor 
energía para hacer abortar la blenorragia. Pueden citarse 
entre los médicos que la han propuesto los doctores Sime- 
non (On The cure o f Gonorr^ Johúsion, Ridgway, Lúeas, 
(The Laucét; mayo 1833). Pero es necesario nombrar sobre 
todos á Wal-Moreau [véase Gaz. Méd. , junio 1837) , porque 
su práctica especialmente se aproxima mucho á la que voy 
á esponer inmediatamente tratando de las inyecciones del 
nitrato de plata en alta dosis , y que ha advertido los buenos 
efectos, los malos resultados y los accidentes; pero ninguno lo 
ha puesto en práctica con mas atrevimiento y perseverancia 
que Garmichael , de Dublin , de quien Debeney ha tomado y 
aplicado el primero este método en Francia. ( Journal de$ 
^ Conn. méd. ehir. , setiembre íSk9 ; Memaire $ur le Trait. 
abort. de la Blennor. , etc.) Antes que este último autor nos 
hubiese hecho conocer el resultado de sus observaciones, 
eran muy diferentes las únicas teütativas hechas en este 
sentido. 

Inyeccione» de nitrato de plata en dosis debilitadas. Serré, 
deMontpellier(Afem. surVef¡%cae. des inject. avec le nitrato 
d^arg. , etc»), empleó las inyecciones de nitrato de plata pero á 
dosis debilitada, y mas comunmente en los casos en que los 
síntomas inflamatorios se habian disipado ó se hablan nota- 
blemente corregido. Rn cuanto á la blenorragia incipiente, 
4. . Serré no habia citado mas que un número muy insuficiente. 
;Ífir n 'ftioord no habia aún hecho tentativas. Voy desde luego á in* 
''^■/: d^r el resultado de esta medicación á dosis debilitada , y 
^<\/ p^iré en seguida al examen del tratamiento abortivo de 

> - - ^lii^ichael , adoptado por Debeney, y ensayado con diferen- 

;; ^s-.resultados por otros médicos. 

> ^^ ,;. J ferré no administra sino una dosis muy débil del nitrato 
, ^r. n^<décplata ; el líquido de sus inyecciones contienen las propor- 
'S^iv»^ -éfónes siguientes: 

R. De nitrato de plata cristalizado... . . medio grano. 

De agua destilada. una onza. 

Si parece la inyección muy irritante redúzcase la proporción 
del nitrato de plata á un cuarto de grano en ia misma cantidad 
de agua;, si, al contrario, pareciese que no lo era bastante, póngan- 
se tres cuartos de grano de aquel. 

I)eberán hacerse las inyecciones con nndi jeringa de hue^ 
io ó de marfil , según este autor , ó con una de cristal^ se«- 
gun los demás prácticos. Débese después de la inyección 
comprimir la entrada del conducto , de manera que el Uquido 
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permanezca pr4Sxiinanieiite medio minuto dentro de la uretra. 

Por pequeñas que parezcan estas dosis , que Ricord ha 
aumentado hasta un grano por onza de agua, no dejan de 
tener en crecido número de casos una acción mas estimu«> 
láñte sobre la uretra. Entre diez y ocho obervaciones refe* 
ridas en la memoria de Serró , hay seis , ó sea la tercera 
parte « en las cuales se ha hecho mención de un dolor bas- 
tante intenso para exigir la suspensión del tratamiento; y eo 
dos la irritación] fué tal que no pudo éste emprenderse 6 
ponerse en planta. En otros dos hubo también evacuación 
de sangre con la orina. En los casos en que ha podido con- 
tinuarse el tratamiento ha tenido lugar la curación al cabo 
dedos, tres, seis inyecciones cuando mas. Ricord, según 
he dicho antes , ha repetido estos esperimentos, y ha obte« 
nido los mismos resultados. 

Obsérvase , pues, que las inyecciones á dosis débiles. del 
nitrato de plata pueden ser útiles para hacer abortar la ble- 
norragia ; pero que están lejos de tener una eflcacia cierta y 
de ser siempre inocentes. 

Inyecciones del nitrato de plata en altas dosis. Después 
de haber comprobado Dcbcney {loe, cit.) que las inyecciones 
á dosis debilitadas, particularmente cuando se emplean eo el 
período indamatorio, no han hecho otro efecto que el produ- 
cir una sobre-escitaclou perjudicial, tuvo la idea de recurrir 
á las inyecciones á dosis elevadas , según el método de Car 
michiél. Estas son las proporciones que emplea: 

R. ; De nitrato de plata cristalizado desde dos á doce, 
y hasta quince granos. 
De agua dcslílada, • • • • una onza. 

Este autor reasume de esta manera los resultados que 
obtenido. 

l.'^ Inocuidad absoluta de las inyecciones cáusticas. En 
ningún caso, dice, he observado accidente alguno consecu- 
tivo. Esta condición de inocuidad, la primera que debe exi- 
girse en todo medicamento heroico, se hasatisfactoria y pro- 
fusamente verificado en el dispensario especial de Lyon para 
las afecciones sifilíticas , en donde el método de las inyec- 
ciones de el azctato de plata se ha aplicado en una numerosa 
proporción por el doctor Leriche , es decir, sobre mas de 
trescientos enfermos en un año. 

2.<^ Lejos de provocar la reacción tan temida por los au- 
tores , la inyección cáustica tiene por efecto constante esttn- 
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f;uir la inflamación , sea el qae fuese el grado de su desarro- 
lo. Esta ley se apoya , para no hablar sino de los hechos 
r^co^tdos en mi practica , sobre cerca dé ciento treiúta 
ofiservaciones facilitadas por militares en sa mayor parte, es 
decir , por sugetos jóvenes y vigorosos, colocados bajo todos 
conceptos en las condiciones mas favorables á la reacción 
lunamatoria. 

3.® Cuando la bhnorragia e$ combatida desde $u prinei- 
pió, el aborto es casi cierto: efectivamente, sobre treinta y 
ótho casos ^ ha tenido lugar veinte y una vez con uña sola 
inyección, y seis veces con dos inyecciones* Quedan once 
casos en que se reprodujo el flujo blenorrágico, siempre 
sin acompañamiento inflamatorio , y generalmente por Tai- 
tas de los enfermos ; porque no debemos olvidar que hemos 
tenido que lidiar con militares , sugetos muy poco dóciles 
{K>r lo general, y muy^ refractarios á la exactitud en elré-¿ 
gimen. 

4.^' Cuando la blenorragia ha pasado el periodo de tnva- 
Hoñ 6 principio^ no son tan constantes los efectos de lat 
inflamación substitutiva; quiero decir, tan pronta y tan fá- 
cilmente obtenidos , porque se los obtiene siempre ; según la 
edad del enfermo y otras circunstancias suficientes indicabas 
«li la Memoria , es preciso entonces reiterar las inyecciones 
iprara cambiar la naturaleza de la flegmasía y traerla al estado 
inflamatorio hasta cierto punto , traumático. 
' Creo deber añadir á estos detalles la esposición completa 
4 del modo con que Debeney quiere que se practiquen las in- 
jgecciones, porque sí no son bien hechas pueden tener algü^ 
^ -vtíps inconvenientes. 

\t y «Yo practico desde el principio, dice {Journ, des Con» 

^^ mMd. chir; diciembre 1843),. á título de lavatorio una prme- 

' Xg inyección con la disolución cáustica, y la dejo salir «time- 

matamente ; después pongo en seguida la segunda inyección^ 

^qué retengo én el cóndi*cto cosa de un minuto. 

, »Es útil hacer la inyección algún tiempo distante de la 
hbra de comer, á fín de que el sugeto no tenga necesidad 'de 
orinar en algunas horas, porque la micción es difícil y dolo- 
l*osa por la hinchazón consecutiva , y puede tal vez qué im- 
pida el efecto terapéutico. 

»Por lo general no es prudente fiarse de los enfermos 
para hacer la inyección; lo mejor es practicarla por sí mis- 
ino , pero es preciso tener guantes á propósito para efec- 
tuarla. 

))Cuaiido el enfermo observa un género de vida regular 
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no cambio el régimen ni en lo mas m(nimo, y no juzgo ne- 
cesarios los baños. 

»La dosis que me ha parecido mas conveniente, y por 
la cual principio ordinariamente» es la de diez granos de 
la sal de plata por onza de agua destilada. A cada inyección 
siguiente aumento dos granos. Y esto no es porque yo te- 
ma, debo ser aquí muy claro, accidentes, empezando por 
una dosis mas elevada. He empleado la inyección li$stt la 
dosis de veinte ó cuarenta granos desde d principio , y dos 
médicos de París han llegado á esta proporción y han obteni- 
do buenos resultados.» 

Añade el autor que esta práctica es aplicable únicamente 
á los casos en que la inflamación se halla limitada á la mem- 
brana mucosa , cualquiera que sea por otra parte su inten- 
sidad. Si estuviere inflamado todo el espesor de la uretra es 
necesario emplear el tratamiento antiflogístico , antes de 
llegar al uso de las inyecciones. 

Hánse apresurado muchos médicos á poner en práctica 
este tratamiento que tan buenos resultados dio á Debéney; 
pero no han obtenido las mismas conclusiones. No hablaré 
aquí de Ricord ,. porque mas adelante daré completamente 
el tratamiento propuesto por este médico, y por consiguiente , 
el tratamiento abortivo que de él forma una parte. Citaré 
desde luego á Yenot , cirujano del hospicio de venéreos' en 
Burdeos, que ha referido ocho observaciones, y ha dado el 
resumen de otros catorce hechos , cuyo total hace veinte 
y dos. (AnnaL de la Chirurg. franp. et étrang. ; noviem- 
bre 1844). Este autor nos enseña desde luego qge ha prac- 
ticado las inyecciones á la dosis de doce granos de nitrato de 
plata por onza de agua; pero pasando después al estudio 
de los hechos f encuentra que no hubo ni un solo sugeto 
que no esperimentase accidentes. Fn los ocho primeros en- 
fermos hubo , dos veceSf dolores atroces que se estendian á 
lo largo de los cordones espermáticos hacia los lomos , pria- 
pismo, disuria , tenesmo vesical, y en un caso hemorragia 
uretral abundante; una vez^ artritis aguda después de la su- 
presión del deframc; dos reces, bubones supurados ; «na, of- 
talmía blenorrágica que siguió á la supresión del ñujo uretral, 
y en un caso muchos abscesos en el miembro, finalmente, 
se debe añadir que el derrame de la uretra después de todos 
estos accidentes, no ha tardado en reproducirse con la misma 
intensidad. 

. El resumen siguiente presentado por Vcnot da á conocer 
lo que pasó en los otros catorce enfermos. 
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«Casos en los cuales la inyección abortiva deter- 
minó la orquitis aguda. 5 

»Gasos en que se han empleado dos inyecciones, 
habiendo sido la primera nula en sus efectos, 
y habiendo ocstsionado la segunda posiüis y 

abicesói nretrales 4 

«Casos de oftalmía blenorrágica S 

»»Casos de adenitis inflamatoria no supurada. . • 2 
i^Casot de artritis en ambos dedos gordos, ... 1 

Total 14» 

Los hechos observados por Venot están, según vemos, en 
oposición completa con los que ha recogido Debeney. ¿Cuál 
es la causa de esta diferencia? Muy dificil es el decidirse. Sin 
embargo , me parece imposible no admitir que en los casos 
presentados por Venot dejase de haber algunas coincidencias 
funestas. Notemos ademas que Venot no nos dice si la infla- 
mación blenorrágíca estuvo siempre ó en todos los casos limi- 
tada á la mucosa , condición esencial , según Debeney para 
el suceso del tratamiento. Las observaciones de Debeney y 
de Leriche son numerosísimas, para que se pueda dudar de 
lo que he dicho; pero aun haciendo abstracción de estas 
coincidencias , quedará siempre un cierto número de casos 
que prueban, que la inocuidad de las inyecciones está algu- 
nas veces distante de ser bastante completa , para que Debe- 
ney se haya creído autorizado á pensarlo así según sus obser- 
vaciones. 

Jacquot (Journ. de chir.; febrero de 184-S), ha esperi- 
mentado igualmente este método , y ha obtenido los resul- 
tados siguientes, consignados en el Bulle tin de Therapéuti" 
que (marzo 1845). 

aPrimer grupo. Comprende once casos de blenorragia, 
teniendo desde uno hasta tres días de existencia. La inyec- 
ción de nitrato de plata se hizo á la dóeis de (ocho decígra- . 
mos) 16 granos por onza de agua. Hubo nueve curaciones, 
una recidiva, un accidente. Este accidente consistió en una 
vivísima inflamación que necesitó la aplicación de veinte san- 
guijuelas al periné; en cuanto á la época de la curación , el 
autor se limita á indicarla diciendo que abortó la enfermedad. 
^Segundo grupo. Blenorragia al cuarto, quinto, sestodia 
poco mas; diez y siete c^sos. Nueve curaciones inmediatas 
ó después de recidiva; ocho insucesos, de los cuales tres con 
accidentes , tales como bubones ó inílamacion del miembro. 
yi Tercer grupo. Contiene las blenorragias desde el séti- 
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mo á los treinta ó cuarenta días ; son en número de seis : un 
sueesOy cíncoiñsucesos, de los cuales hubo dos con acc¡« 
deotes, que el autor imputa al método, y. son estos una or- 
quitis y un bubón.)) 

No me ocuparé aquf del cuarto grupo, porque no se trata 
en él sino de las blenorragias crónicas. 

Estos hechos , aunque menos en oposición con los que 
ha referido Debeney, diüeren con todo de una manera muy 
notable; pero antes de decidirnos, analicemos algunos otros 
trabajos sobre esta materia. 

WaU-Moreau (loe. cit.) ha TÍsto en treinta y dos casos 
que la ehfermedad cedió principalmente y sin accidentes, 
cuatro veces resistió una vez , y presentó siete veces los 
accidentes que siguen: orquitis dos veces; orquitis y adeni- 
tis dos Vjsces , dolores uretrales y adenitis tres veces. 

Cazalis (Journal, de Moníp.; febreto y marzo de 1845), 
ha espuesto los resultados obtenidos por el método de las 
inyecciones á dosis elevadas en la Clínica de Serré, de Mont- 
peiler: este es el resumen de su trabajo (véase el Bulletin 
Thérap.^ número citado): 

((1.^ En las blenorragias muy agudas ^ las inyecciones á 
dosis altas siempre han sido perjudiciales y dañosas: 2.^ no 
han dado mas que una curación cada tres enfermos en las 
blenorragias agudísimas ó bástanle agudas , y aun después 
de doce dias de tratamiento , y' algunas veces después de la 
adición de los astringentes; por último presentan tantas va- 
riaciones de suceso como de insuccso en las blenorragias 
poco agudas.}) 

Finalmente Diday (Gazet. méd.) se ha dedicado á los 
esperimentos , cuyos resaltados ha hecho conocer en una 
memoria interesante y en una correspondencia con el mismo 
Debeney. Yo me contentaré con referir aquí, que los hechos 
observados por Biday tienden á probar que los accidentes 
señalados por Venot, ua gran número de ellos por lo menos, 
no son debidos al tratamiento abortivo, sino, a circunstan- 
cias particulares maV indicadas , de cuya opinión participa 
Serré de Montpeller. 

Esta cuestión de terapéutica me ha parecido muy grave 
para que yo descuidase el facilitar á mis lectores todos los 
elementos de la discusión. Mas entretanto ¿qué conclusión 
deberemos sacar de todos estos hechos contradictorios? To- 
do lo que es permitido decir es , que en muchísimos casos 
el tratamiento por las inyecciones del nitrato de plata en 
altas dosis consigue hacer abortar la enfermedad ; que este 
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método, ain serian pernicioso comoVenot cree por los hechos 

3ue él ha observado , no está sin embargo exento de accid- 
entes bastante serios; que muy frecuentemente ha sido in- 
fructuoso en manos hábiles, reproduciéndose la purgación 
uretral con perseverancia ; y se debe añadir con Biday , que 
^i en el tercero 6 cuarto dia no se observa una evidente. me- 
joría 9 no deberemos confiar ya en la eficacia del remedio. 

No son estas conclusiones tan precisas como yo las de- 
seara ; pero el estudio de los hechos no permite decidirse 
de una manera mas espKcita. Es sensible que todos los mé- 
dicos que han tenido ocasión de observar y esperimentar , y 
que indudablemente han esperimentado este tratamiento en 
los hospitales de venéreos, no nos hayan dado á conocer aún 
sus resultados. 

Sola una esperimentacion y las observaciones bien deta- 
lladas, rigorosamente analizadas, podrán sacarnos del estado 
de vaguedad é incertidumbre en que todavía nos encontra- 
mos. Se harán sin duda estos espetimentos , y por esto es 
por lo que creemos deber decir aquí el modo de hacerlos y 
cómo deben conducirse. Para juzgar bien el valor del método 
propuesto por Debeney, según Carmichaél, es indispensable^ 
al practicar las inyecciones tomar todas las precauciones 
que él recomienda , y que hemos indicado mas arriba : en 
seguida es preciso tener en cuenta no solamente la' fecha 
de la enfermedad sino también, en cuanto sea posible, las 
circunstancias de la aparición , el grado de inflamación que 
presenta, la profundidad de esta inflamación, el estado 
de la vejiga, el del miembro viril, de los testículos, con^ 
ductos deferentes, las ingles, el délas articulaciones, ea 
una palabra, el estado de todos los puntos en que pueden 
desenvolverse los accidentes; se debe ademas informar 
el grado de irritabilidad del sugeto, de su facilidad en coa- 
traer Inflamaciones ; saber si está sujeto al reumatismo ar- 
ticular , y recoger bien otros antecedentes que los exactos 
observadores tendrán sin duda idea áe tomar, pero que yo 
no puedo indicar aquí. Con estas condiciones es como se 
podrá saber si los accidentes desarrollados constituyen solo 
ur^asimple coincidencia ó son producidos por la medicación; 
si no son mas que un simple aumento de un mal que ya 
existía , ó si van unidos á condiciones particulares por par- 
te del sugeto. Gón estas condiciones se llegará á recono- 
cer en qué casos convienen las inyecciones y en cuáles 
serán inútiles ó dañosas; en una palabra, ínterin no se en- 
tre en estos pormenores tan necesarios y que desgraciada- 
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mente no pocos médicos consideran todavía como superfinos, 
lio se podrá esperar que lleguemos á conseguir estas conclu- 
siones terapéuticas claras, precisas y que llaman la atención, 
desde luego como la espresion de la verdad. En el estado 
actual' de nuestros conocimientos, todo lo que nos es permi- 
tido decir de un modo general, es que las inyecciones á d^sis 
elevadas parece que convienen particularmente en todas, al 
principio de la enfermedad , ó un poco mas adelante cuando, 
es moclerada la inflamación. En la inteligencia de que yo no 
me estiendo aquí sobre blenorragia, quesera tratada mas 
adelante. 

Respecto al juicio que debemos emitir acerca del trata- 
miento aborlivo en general , se ve por lo que precede lo re- 
servados que debemos ser. Cuando circunstancias especíalea, 
nos obliguen á recurrir á él, no debe olvidar el práctico qiic 
no hay nada cierto, y debe guardarse bien de prometer de 
una manera absoluta una curación que podría ipuy bien fal- 
tar. Debe asimismo prevenir al enfermo de la posibilidad 
de ciertos accidentes , que sin esta precaución podrían im- 
putarse á su ignorancia ó temeridad. 

Se ha dicho ya que las inyecciones que constituyen princi- 
palmente este tratamiento pueden, como todas las demás in- 
yecciones , ser la causa de las estrecheces que sobrevienen á 
consecuencia de blenorragias; pero en el dia la opinión gene- 
ral es que las estrecheces son la consecuencia de ciertas 
formas de la inflamación , y tal vez también de su prolonga- 
ción, á la cual las inyecciones hubieran podido remediar. 

2.® Tratamiento ordinario de la blenorragia. Es abs^olu- 
tamente necesario distinguir en este tratamiento el que sé ha^ 
puesto en uso en el prímer período , ó sea período iiiflam^^'' 
torio, y el que se emplea en el segundo período dé la enfer- 
medad , cuando los síntomas de la afección ó de la inflamar 
cion han disminuido ó calmado notablemente. 

Tratamiento del primer periodo ó periodo inflamatorio. 
Este tratamiento aún cuenta en el dia un gran número de 
partidarios, y será así mientras que no se disipen los temo - 
res sobre Ids peligros que acarrea el tratamiento abortivo» 
y entre tanto que no se especifiquen bien los casos en que 
este tratamiento abortivo convenga. 

Evacuaciones sanguíneas. Las emisiones snnguírieas sé! 
encuentran recomendadas por todos los médicos cuando es 
muy Violenta la inflamación, y particularmente cuando va 
acompañada de síntomas generales. Es raro verse en la 
precisión de recurrir á la sangria general; pero si los sínto- 
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mas son muy intensoa no hay ^oe dudar ea practicar una y 
aun dos, aates de proceder á la aplicación de las sanguijuelas, 
<5^juntaniente con ellas si el caso lo exigiere. Las ianguijuelas 
son las qiíe mas frecuentemente se aplican y bastan en los 
casos de mediana intensidad. Suelen ponerse quince, veinte, 
ó veinte y cinco en una ó dos veces, rara vez mas; esta apli- 
cación generalmente se hace en el periné. 

Para completar el tratamiento antiflogístico se prescri- 
ben los baños prolongados durante hora y media ó dos ho- 
ras; tisanas emolientes, como el cocimiento de mahahiscoj de 
malta ^ de simiente de lino; las lavativas emolientes ^ baños 
simples^ y un régimen severo; abstinencia do licores alcohóli- 
eos; de alimentos especiados; y aun la dieta absoluta cuando 
la inflamación es muy intensa : en este último caso, quietud 
en la cama, y siempre se recomendará evitar la fatiga ó can- 
sancio de la marcha, de montar á caballo ó en carruaje. Or- 
denan algunos médicos en estos momentos las bebidas íige^ 
ranunte diuréticas; pero nada prueba que tengan ninguna 
utilidad. En todos los casos es preciso guardarse de darlas 
en mucha abundancia , pprque entonces seria mas frecuente 
la necesidad de orinar y la micción irritarla el trayecto ure- 
tral. No debe pasarse de tres libras de bebida medicamentosa 
en cada veinte y cuatro horas; generalmente no suele h<iber 
necesidad de prescribir mas de la mitad. 

Este tratamiento suele bastar por lo común, y se ve que 
los accidentes se corrigen notablemente desde los tres hasta 
ocho á diez dias. Pero hay algunos síntomas dolorosos , y 
muchas veces rebeldes, contra los cuales se han dirigido me- 
dicaciones especiales. 

Opio. Generalmente se ha indicado el opio para procurar 

3ue duerman los enfermos y hacerlos menos sensibles al 
olor, particularmente durante las erecciones. Puédese pres- 
cribir en la forma de estrado acuoso á la dosis de uno i 
dos granos , aumentando progresivamante. Algunos médi- 
cos aconsejan añadir veinte á treinta gotas del láudano de 
Sydenham, á cada libra y media de tisana; pero es necesa- 
rio guardarse mucho de producir el narcotismo. También se 
ha administrado el opio en lavativas, haciendo tomar mañana 
7 tarde un cuarto de lavativa de mahahisco con ocho ó diez 
gotas de láudano , ó una lavativa de cocimiento de malvabis^ 
ea y cabezas de adormideras : por último , se ha aplicado 
Idealmente, ya añadiendo láudano á los baños locales de co- 
cimiento de malvabísco ó de simiente de lino, ya en ínyec- 
dones. Brachet aconseja las inyecciones siguientes : 
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R. De opia puro un escrúpulo. 

Be aceite ilc almendras dulces. . . . cuatro onzas. 
Mézclese S. A. 

Carecemos de datos suficientes para apreciar convenien- 
temente los efectos de estas inyecciones. 

Los demás narcóticos y como el beleño, la belladona, etc, 
rara yez se ponen en uso. En ios casos en que puedan estar 
indicados basta él opio para satisfacer la indicación. 

Akanfor. El alcanfor ha sido naturalmente aconsejado 
á causa de su acción sedativa sobre los órganos genitales. 
Particularmente contra las erecciones violentas y doloro* 
sas^ en los casos de purgación de garavatillo especialmente, 
es cuando se han usado. Bell recomendaba eficazmente este 
remedio, que puedo asociarse á otras sustancias y sobre to- 
das á los narcóticos. Por tanto se prescribirá la emulsión 
sedativa siguiente: 

n. Be emulsión dulcificada una libra. 

Be alcanfor. . medio escrúpulo. 

Be jarabe de sulfato de mostína. . una onza. 
Para tomar á cucharadas de hora en hora. 

ó bien las püdoras de Carlos Bell , compuestas como sigue: 

R. Be alcanfor medio escrúpulo. 

Be estrado de beleño ocho granos. 

Mézclese y háganse cuatro pildoras , para tomar de utí^ á cua- 
tro cada dia. 

Añádese algunas veces un poco de nt/ro, como en la fór« 
muía siguiente : 

'^•SeSSepoúsa.(-''^--diezyseisgranos. 

Be yema de huevo. . . . C. S. 

Be agua de flor de tila. ...... media libra. 

Tritúrele todo junto ; añádase poco á poco el agua de flor de 
tila, y tómese á cucharadas de hora en hora. 

Puédese aplicar también el alcanfor al intestino recto por 
medio de lavativas en la forma siguiente : 

R. Be alcanfor una dracma. 

Bilúyase en: 

Yema de huevo núm. 1. 

Cocimiento de simiente de Uno. • . • libra y medía. 
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Pero seria estendernos demasiado si hubiéramos de en- 
tretenernos en dar todas las fórmulas de este medicamento, 
que varian hasta lo infinito. 

Aplicaciones ftias. Las aplicaciones frías sobre el miem- 
bro y en el periné han sido recomendadas por un crecido 
número de autores , entre los cuales debemos citar á Htife- 
land (Huf. Juurn, 1811) y Rust (Aufs. und. Abhand, i. I.) 
Veamos cómo procede el autor anónimo de un artículo de la 
Lanceta. {Idees nouv, sur laBlennor.; noyiembre de iSHk) 
que hizo el esperimento en sí mismo. 

Bebió antes de acostarse dos vasos de agua azucarada; 
habiéndose después vaciado la vejiga naturalmente, colocó 
el miembro en agua fria , y le sostuvo allí por espacio de un 
cuarto de hora; tomó en seguida un vendolete de tela de me- 
dia vara de largo y k dedos de ancho , le empapó bien en 
agua muy fria y envolvió primero el glande que puso al des* 
cubierto , y luego la totalidad del miembro después de haber 
vuelto á poner el prepucio en su lugar. Otras dos vendas 
igualmente empapadas en agua iQuy fria, acolcharon en 
cierto modo el miembro, siendo el todo envuelto en seguida 
en un lienzo seco. Cuando se despertó, el dolor principió nue- 
vamente: la misma operación , que p'odujo inmediatamente 
alivio. Se repitieron los baños en las noches siguientes, y al 
cabo de seis dias se disiparon casi enteramente los síntomas 
inflamatorios, siendo hacia el vigésimoquinto dia completa 
la curación. 

Lo que hay de mas notable en este hecho es el alivio 
inmediato. Los hahos locales fríos i^neáen producir el mÍ3mo 
resultado; pero son mas incómodos y tienen el inconveniente 
de obligar á mantener por mucho tiempo el miembro caído ó 
pendiente, al paso que con las simples aplicaciones se puede 
levantar de manera que sehagá la circulación mas fácilmente. 

Erdmann {Aufs und Beob., etc., Dresde, 1802) ení()leaba 
agua fria vinagrada, y Weikar (Huf, Journ; 1811) aconse- 
jaba la aplicación de la nieve sobre el miembro.. Para que, 
estas aplicaciones sean realmente útiles contra la inflama- 
ción , es preciso que se hagan por mucho tiempo y de modo 
que los lienzos no se calienten. En cuanto á la utilidad para 
hacer cesarlas erecciones dolorosas, que sobrevienen espe- 
cialmente por la noche , es muy conocida de todo el mundo. 
Abernethy recomienda el acetato de plomo en agua fria; pero 
es evidente que en el caso de que aquí se trata es el frío quien 
ejerce la principal influencia. 

tales son los principales medios puestos en práctica eu 
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el primer período. Algunos autores han aconsejado otros . 
que bastará indicar. El agua destilada de laurel cerezo se ha 
administrado en,el periodo agudo por el doctor He¡m;Caspari 
ha prescrito el ácido prúsico debilitado , tanto 9I interior 
como en inyecciones. Droste recomienda las pildoras 
siguientes: en las cuales entra la cera amarilla: 

R. Decera amarilla fundida á un calor suave, n^edía onza: 
Añádase meneándola: 

De miel común . dos dracmas. 

Dájese enfriar , y añádase: 

De alcanfor de 1, á 5 granos. 

Mézclese^ y háganse S. A. ciento veinte pildoras, para tomar 
de 5 á lo de dos en dos horas. 

¿Es por la cera ó por elalcc^nfor que contienen, por lo que obran 
estas pildoras? 

El doctor Eisemann ( Der Ttip. in all. sein Form. 
Erlang; Extr. in Gaz, med. marzo 1832) aconseja, cuando 
los dolores son fuertes y Yan acompañados de gran eretismo, 
las inyecciones de agua clorurada alternativamente con las 
inyecciones de agua de laurel real en un cocimiento de malva^ 
bisco. 

No pasaré mas adelante en esta enumeración, que podría 
únicamente proporcionarnos una reflexión hecha ya al 
principio; á saber, que muchos médicos se han esforzado en 
buscar un remedio nuevo mas bien que hacer servir sus 
observaciones piara fijar el valor de aquellas que ya poseía 
laciencia. 

Precauciones generales que hay que tomar en eí período agudo 
de la blenorragia. 

Hemos visto ya el régimen que deben seguir los enfermos 
y cómo deben guardar la quietud durante este período; es 
preciso añadir las siguientes precauciones: 

Evitar la lectura, las pinturas , los espectáculos lascivos , y todo 
lo que pueda escitar las erecciones. 

Mantener cuanto sea posible al miembro viril levantado y apli- 
cado al vientre. 

Llevar un suspensorio , para que estando sostenidos los testí- 
culos , haya menos motivos de contraer la orquitis blenorrágica. 

Evitar cuidadosamente el llevar las manos á los ojos después 
de haber tocado el miembro; lavárselas con frecuencia por temor de 
rio llevarlas sucias inadvertidamente por distracción. 

río arroparse mucho por la noche; no acostarse en cama blanda, 
porque se provocarían con esto las erecciones y poluciones nocturnas. 
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2.^ Tratamiento del segundo periodo. En el tratamiento 
de este segundo poríodo es donde encontramos un inmenso 
número de medios propuestos por los autores. La mayor 

Earte de ellos no temen reproducir los accidentes que antes 
emos visto que resultan del tratamiento abortivo , y no ven 
entonces en la enfermedad mas que un flujo catarral; no 
han vacilado en fro^utoiT cortar lapurgacion sirviéndose de 
una espresion consagrada en algún modo; y lo han hecho por 
medios muy variados que vamos inmediatamente á examinar. 
Muchos se contentan con continuar el tratamiento del 
primer período , pero limitándose á que sea menos rigoroso 
hasta oue el material del flujo se haya vuelto casi transpa- 
rente o seroso; pero generalmente no se espera tanto tiempo; 
y cuando ha desaparecido el dolor , cuando las erecciones 
no causan ya sufrimientos, ni la micción es dolorosa, y el flujo 
se ha vuelto blanco, es cuando se administran medios mas ó 
menos activos para hacerle cesar. Siendo unos mismos estos 
medios en ambos casos , lo que acabo de decir en el trata- 
miento de la blenorragia en el momento que ha perdido su 
carácter inflamatorio, se aplicará á ios últimos restos del 
derrame uretral , porque entonces es cuando ha toniado los 
caracteres de la blenorrea, 

Ordénanse generalmente en la época de que se trata 
bebidas un poco mas abundantes, y los diuréticos suaves son 
los que mas gúneralmente se administran. Asi es que se pres- 
cribe el ligero cocimiento de la raiz del fresal^ de pezones 
de las guindas , de grama , al que suele añadirse de diez á 
veinte granos de nitrato de potasa, y del cuál se hace beber 
una libta ó libra y media. También suele mandarse con fre- 
cuencia la infusión siguiente: 

R. Be yemas de abeto dos dracmas. 

Infúndanse en: 

Agua • cuatro libras. 

De nitrato de potasa un escrúpulo. 

Jarabe simple C. S. 

Encontramos en seguida el bálsamo de,copaiba y la 
pimienta cubeba , contra las cuales la mayor parte de los 
médicos no tienen prevención alguna en las circunstancias 
de que se trata. Se da el bálsamo de copaiba desde treinta 
gotas hasta ochenta , dos ó tres veces por dia en un poco de 
leche, vino, caldo ú horchata, y mejor todavía en las cápsulas, 
tales cómelas de Mothes ó de Raquin. Estas últimas tienen 
la ventaja de disolverse mas fácilmente en el estómago. 
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Las fórmulas en €|ue entra el bálsamo de copaiba son 
innumerables. Me limitaré á poner aquí la de Ghopart, com« 
la mas célebre entre todas. Se la atribuyen sucesos muy 
numerosos , y tal vez puede que fuese esta la única pre- 
paración que convendría emplear si los enfermos no se 
fastidiaran pronto por su olor y sabor á cual mas repugnan- 
tes. Con todo, Vidal (de Cassis) ha visto dos sugetos que la 
han tomado Con gusto. 

pocroN DB Chopabt. 

R. DebáUaaio de copaiba. . . . \ 

Be alcohol rectificado I 

De jarabe de Tolú V áá dos onzas. 

Be agua de menta t 

Be agua de flor de naranjo. . / 

Be alcohol nítrico dos dracmas. 

Mézclese para tomar una cucharada t>or la mañana, otra al me- 
dio dia y otra por la t^rde. 

Guando el flujo se resiste y el estómago sobrelleva bien 
el remedio, se puede doblar la dosis. 

Vidal (de Cassis) ha visto en dos ocasiones una erupción 
semejante á la viruela determinada por dos cucharadas de 
esta poción. 

En los casos en que el estómago se rehace contra el bál- 
samo de copaiba, es necesario darle en lai^ativa , según lo 
recomienda Veipcau y drl modo indicado mas arriba. 

La administración de la pimienta cubeba no dá lugar á 
otras consideracioqes que aquellas que se han presentado 
á propósito del tratamiento abortivo. 

En esta época de la blenorragia de que vamos hablando 
es cuando algunos, médicos , entre los que debemos citar á 
Rust y Louvrier {Nosogr. thér.) recomiendan el uso de los 
purgantes frecuentemente repetidos y aun purgantes drásticos, 
con el fin de operar una revulsión sobre el conducto intesti- 
nal. Esta práctica no ha sido generalmente seguida, habién- 
dose contentado los prácticos ordinariamente con mantener el 
vientre libre, n • 

Las inyecciones del nitrato de plata se usan generalmente 
á dosis refractas ó débiles (de medio á un grano por onza de 
agua); en concepto dé la mayor parte de los médicos obran 
mucho mejor y tienen menos inconvenientes que en lo fuerte 
de la inflamación. Es preciso, sin embargo,|guardarse de ad- 
ministrarlas cuando exista aún mucha irritación , ó no reite- 
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rarlas por intervalos inay cortos , porque podrían dar al Úu- 
jo uretral una nueva intensidad. 

Hánse propuesto todavía otras muchas inyecciones, de las 
cuales voy á indicar las principales. 

£1 sulfato de zinc se ha empleado frecuentemente de esta 
manera y en las proporciones siguientes: 

R. De agua común libra y media. 

De sulfato de zinc de 40 á 80 granos. 

Para dar una ó dos inyecciones por dia. 

El alumbre , el sulfato de cobre , el acetato de plomo , se 
han usado también de la manera siguiente: 

R. De alumbre de unaá'dosdrácmas. 

De agua común libra y media. 

Para dar una ó dos inyecciones al dia. 

R. De sulfato de cobre. ... de medía á una dracma . 

De agua común. ..*... libra y media. 
Para la misma aplicación. 

R. De acetato de plomo una dracma. 

De agua destilada de rosas cuatro onzas. 

M. S. A. para una inyección al dia. 

La potasa cáustica, los astringentes vegetales como la ra- 
tania y el tanino se han usado también, tanto interiormente 
comeen inyecciones. Igualmente se han prescrito los tónicos 
y los ferruginosos; pero todos estos medios que convienen en 
el último período ó estremo de la blenorragia, cuando no hay 
mas que un (lujillo mucoso, necesariamente tendremos «)ue 
indicarlos en el artículo Blenorrea, en donde está mejor de- 
terminado su lugar que en el presente: allí pues remito al 
lector para evitar repeticiones. 

El tratamiento de las complicaciones no debe detenernos 
mas. Estas complicaciones son, como antes*hemos visto, otrae 
tantas enfermedades distintas cuyo tratamiento se halla indi- 
cado en otro lugar, á mas de ser inútil repetirlo aquí; porque 
de que estas cniermedades vengan acompañando á la blenor- 
ragia no se infiere que el tratamiento de esta deba por eso 
modiOcarse. 

Creo que será*mas conveniente presenta de una manera 
completa el tratamiento propuesto por los médicos que se 
han ocupado particularmente de esta * enfermedad. Efectiva- 
mente, estos son resúmenes en los cuales eacontramos los 
principales medios que hay que poner en práctica en los di- - 
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versos períodos óñ la blenorragia; pero aates es preciso exa-* 
minar una cuestión grave, muy diferentemente resuelta por 
los autores ; quiero hablar de la utilidad ó inutilidad de un 
tratamiento mercurial en esta afección. 

Tratamiento preventivo de los accidentes secundario^ 

Hemos visto que para muchos médicos la blenorragia, 
resulte ó no del contagio , no tiene ninguna relación con 
el virus sifilítico; para ellos pues la cuestión se halla re* 
suelta : se debe tratar la afección como una enfermedad sim« 
pie, contentarse con los medios precedentes y no temer 
ninguna consecuencia alarmante; pero los ejemplos desifUi- 
¿excitadas por Hartins, Legendre y Gazenave, y ademas 
los resultados positivos de la inoculación en algunos casos 
de blenorragia, necesariamente deben hacer considerar ¿ este* 
modo de ver las cosas como ei^agerado, 

Para Ricorá hay un medio muy sencillo de dirigifse en 
este tratamiento; no hay mas. que practicar la inoculación; 
si existe una úlcera larvadaó si en otros términos, la afee* 
cion es realmente sifilítica , se debe emplear el tratamiento 
mercurial, si no no hay masque hacer que tratar una infla«> 
macion ordinaria y no hay nada que temer. Pero todavía 
surgen de aquí algunas objeciones : se han citado hechos en 
que las inoculaciones han producido úlceras rebeldes; estas 
pue&son muchas veces peligrosas; otra^en que no habiendo 
producido cosa alguna la inoculación, se han visto sin embargo 
presentarse accidentes secundarios : la prueba no es pues 
infalible. Es verdad que á esto contesta Ricord , que ^i la 
inoculación ha faltado es porque la úlcera se hallaba en el 
período ^reparaciojíi'y^er o como podrá suceder que losen- 
Termos no se nos presenten hasta este momento , ¿de qué 
sirve entonces la inoculación ? Evidentemente á inducirnos 
en error, á inspirarnos una perjudicial seguridad, á hacernos 
formar un pronóstico falso que comprometa )d tranquilidad y 
la salud de una familia. 

Hé aquí, pues, lo que debe tenerse pre$ente eñ el estado 
actual de la ciencia : que se espliquen las cosas de una ma- 
nera ó de otra, hay blenorragias á las cuales pueden suceder 
accidentes secundarios; los medios de reconocerlas no son 
seguros ni inocentes: el tratamiento mercurial pues no puede 
considerarse como inútil, y no hay medio infalible de asegu- 
rar que sea útil ó deje de serlo. 

¿Sé inferirá de aquí que en todas las blenorragias inclife- 
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rentetnente sea preciso, como querían casi todos los médicos 
antes de estos últimos tiempos , emplear el tratamiento jmer- 
curial 7 Muchos autores no vacilan en decidirse por la afir- 
mativa; pero la mayor parte de los médicos obran diferente- 
mente, y se contentan casi siempre con tratar la blenorragia 
como una enfermedad simple, dejando para atacar mas tarde 
los síntomas secundarios. Si se considera el inmenso número 
de blenorragias que curan sin dejar rastro ni huella alguna, 
se inclinará uno á adoptar esta última práctica. Hay casos, 
sin embargo, en que es prudente obrar de otra manera: débese 
hacer estoenlossugetos que están casados ó quieren casarse, 
y en otras circunstancias en las cuales solo al médico toca 
juzgar. En todos los casos, no se deberá ocultar al paciente la 

f posibilidad déla infección general, dispuestos á administrarle 
os mercuriales si lo desea ; porque el tratamiento mercurial 
bien dirigido no tiene los inconvenientes que le han echado 
en rostro algunos autores , y qiie pertenecen solo al abuso 
que comunmente se ha hecho. Tal es la regla que me parece 
deberse seguir como dictada por la prudencia. . 

Lagneau {IHcí. de méd, artículo B/enorrangie) quiere 
que se principie el tratamiento mercurial luego que los sínto- 
mas inflamatorios han cedido. No creo necesario insistir 
mucho tiempo sobre los medios de que se compone. El 
siguiente pasaje del ^ autor que acabo de citar me parece 
suticiente, porque tendremos que volver á ocuparnos de él 
cuando hablemos de la ulcera sifilítica. 

uCuaíro ó cinco granos dé mercurio dulce cada veinte y 
cuatro horas, ocho 6 diez pildoras de un ungüento mercutial 
que contenga una cuarta parte del metaf, las de Hannemann, 
dePlenk, ó cualquiera otra preparación mercurial equiva- 
lente bastarán en esta ocasión , suponiendo que se continúe 
este segundo tien^po del tratamiento durante quince dias lo 
menos. » 

Resumen. Como resumen de lo que acabo de decir, de lo 
que precede, no podría echar mano de un medio mejor que 
algunos tratamientos completos propuestos por ciertos auto- 
res, y elijo los de Gullerier y Ricord. Estas esposiciones de 
tratamiento tendrán al mismo tiempo lugar como prescrip- 
ciones. 

tratamiento de Cullerier (sobrino). . 

Desde muy al principio se puede intentar el tratamiento 
abortivo por el bálsamo de copaiha ó la cuheha; pero Culle- 
rier le ha visto casi siempre fallar. Ha sido algunas veces 
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mas afortunado con el aaxHio de la cauterización ie la fosa 
navicular con el cilindro de nitrato de plata. 

Guando los síntomas del período agudo están ya de maní-' 
fiesto y particularmente sí tienen gran violencia • tratamiento 
antifiogístico activo^ una sangría del brazo, la dieta» las bebi-» 
das dulcificantes, tomadas en grande cantidad y laTativas 
emolientes. La quietud en la cama importa mas que todo. 

Culierier tiene poca confianza en los medicamentos nar^ 
cotices y estupefacientes » y les atribuye algunas veces una 
escitacion marcada. 

Cuando han desaparecido los síntomas inflamatorios , ad^ 
ministrar la poción de Chopart ó la siguiente mistura. 

R. De cubeba \ 

Be sangre de drago r¿¿ dosdracmus. 

De ratania / «« «va ui««v.um3. 

De calecú ; 

De copaiba G. S. 

Para mezclarla y darla la consistencia de electaario. 
Para tomar de dos á cuatro dracmas por dia en un poco de 
hostia. 

Culierier no ha visto que los bálsamos de ToIu« d^ la Meca« 
del Perú, alabados por algunos médicos, tuviesen la eficacia 
que el bálsamo de copaiba. Sustituye este autor algunas ve- 
ces las lavativas de copaiba á las pociones. 

Za pimienta cubeba es en su concepto el mejor medio después 
del bálsamo de copaiba. Cuande ha frustrado el uno sus esperanzas 

Generalmente el otro aprovecha á las mil maravillas. Aamínistra 
es de tres dracmas hasta una onza envuelta en un poco de €l)lea ú 
hostia , ó dilatada en el agua y á pequeñas dosis en las veinlícua-* 
tro horas. 

Tiene poca confianza ea las inyecciones á las cuales atribuye la 
mayor parte de las estrecheces por induración, asi como la inflama- 
ción de la vejiga , de los testículos, etc. , no las emplea sino cuando 
todo ha sido inútil: nos ocuparemos nuevamente de este punto en 
él articulo Blenorrea, 

Suprimido el flujo blenorrágico y libre y no doloroso el conducto 
uretral, considera este médico á los enfermos como curados , y no 
les administra preparación alguna meremrial para preservarlos 
de la infección general consecutiva (Journ. de }líé(f. et de Chir. 
prat. 1834. p. 129 y siguientes). 

Para apreciar algunas de las aserciones de Culierier , el 
lector debe recurrir á las discusiones en que hemos entrado 
mas arriba. 

TOMO IX. 9 
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«Cualquiera que sea el tiempo, dice este autor, que haya 
transcurrido desde la aplicación de la causa y la manifesta- 
don de la enfermedad ; cualquiera que haya sido por otra 
parte la duración, si aún no existe síntoma alguno de infla* 
macion aguda, se debe procurar hacerla abortar ^ ó si ya se 
hubiese desarrollado <H>rar de manera que se cure lo mas 
pronto posible. 

»Las inyecciones^ contra las cuales tantas preocupaciones 
exi^n todavía , constituyen no solo un medio curatiVo por 
escelencia, sino que cuando son convenientemente emplea- 
das, por lo mismo que curan pronto y bien , son el mej(^ 
medio frofiláetico de los accidentes que se les atribuye; estre- 
checes , epididimitis , etc. , puesto que ellas curan la enfer- 
medad cuya peraistencta por sí sola puede originarlas.» 

Ricord aconseja aquí las inyecciones del nitrato de plata en 
alta dosis , tales como las ha practicado Carmicha^l, y á su 
imitación , el doctor Debeney , y después continúa en estos 
términos: 

«cMuy generalmente sucede que la secreción al principia 
es mucho mas aumentada , menos espesa , sero-purulenta, 
pero en la mayoría de los casos se mezcla á ella una canti- 
dad mas 6 n^nos abundante de sangre. Enfermos hay en 
quienes no se observan estos resultados sino en la segunda, 
en la tercera ó en la cuarta inyección. 

^ »Cuando se han producido estos efectos , la sangre no 
tarda en desaparecer de la materia que forma el flujo ure- 
tral, que cesa algunas veces de una manera repentina, ó 
va rápidamente disminuyendo. Casos hay , pero mas raros, 
en los cuales se suprime el flujo blenorrágico después de la 
inyección , sin ocasionar los efectos que hemos referido. 

^Mientras que no se hayan obtenido estos resultados es 
necesario volver á principiar las inyecciones^ y á veces aun 
á aumentar las dosis basta veinte granos del azotato de plata 
por onza de agua. 

»Cuando después de estas inyecciones se ha obtenido una 
modificación favorable en la naturaleza del flujo blenorrá- 
gico, y no queda mas que un rezumamiento mucoso, pees** 
cribo tres inyeeciMies por día con el líquido siguiente: 

R. De agua destilada de rosas. media, libra. 

De aoelako de plomo cdsti^zado. ) m¿ „^í^*^ «..„„^„ 
De sulftto de zinc. •......( *^ "^^^^^^ S^^^^^' 

Mézclese S. A. 
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x> Ayudadas estas inyecciones de un régimen seTero » de 
hehidas poco abundantes , con abstinencia de baños caliefítes^ 
de la cerveza , de la cidra , vino poro y espárragos , con la 
quietud absoluta de los órganos enfermos, pueden bastar éA 
la ma,yor(a de los casos. 

»Pero si se quiere obtener resultados mas ciertos es pre- 
ferible emplear simultáneamente el bálsamo de conaiba j ta 
pimienta eubeba por la boca, si el estómago se haría en uivo* 
rabies condiciones, ó por el intestino recto en ei caso contrario. 

yyCuando existe ya una irritación muy graduada en tá 
uretra para recurrir de pronto á las inyecciones, se pueden 
aún conseguir curaciones prontas por eXuso único de los aúH* 
blenorrágicos interiormente. Pero cuando se manifiestan sín- 
tomas de agudeza, no solamente no deberemos recurrir á las 
inyecciones, sino que será forzoso renunciar también al u$o 
del bálsamo de copaiba y de la pimienta eubeba: Entonces 
puede emplearse el tratamiento antiflogístico etxíoáo su rigor. 

»Los $años, las evacuaciones de sangre, locales ó gene- 
rales si hubiese reacción febril, las bebidas acuosas abund^n^ 
tes^ el régimen severo y la misma dieta es siempre útilísimo, ' 
y esto particularmente cuando la blenorragia es flegmonosa 
y existe una erección encorvada ; convendrá asociar á lo« 
medios enunciados el alcanfor en la forma siguiente: 

R. De alcanfor y tridacio áá. sesenta granos. 

Be mucilago. . G. S. 

Háganse veinte pildoras S. A. para tomar dos por la tarde. 

^)Pueden también administrarse á la dóús de diez granos 
en un auirto de lavativa, porque es el mejor sedante áe los 
órganos genitales. * / 

))Muchas veces, cuando la enfermedad ha llegado al pe-* 
ríodo de declinación , y disminuyen I09 dolores al orinar, 
es necesario no vacilar en volver á emprender el tratamienle 
antiblenorrágico , sin 4o cual la blenorragia tiende á tomar la 
forma crónica y usurpa en algún modo el derecho de pose** 
sion ó domicilio, contra el cual mas adelante se suelen estre- 
llar todos los tratamientos. Preciso es principiar aquipar el 
tratamiento interno. El copaiba ó la eubeba , antiblenorrágw 
eos por escelencia ciando son aplicados al tratamiento de la 
blenorragia uretral, producen sobre todos un efecto maravi- 
Uoso, en virtud de la acción especial sobre ía seereeion uri- 
naqria, sin que yo niegue poresto sus otcot modos de sedo» 
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como mviiliivos M^re el conducto intestinal , como modifi' 
eadores de le tingre y por consiguienle de las secreciones 
mucosas en general. 

Pero $t al cabo de ocho 6 diez dia$ de e$t9 nue^o trafs- 
miento^ cí flujo uretral no $eha agotado^ se recurre i las 
•nysccioiMJ del azetato de plata, empleado según hemos 
prescrito para su principio.., 

yiCuanda la hleuofragia uretral ee ha apoderado de la 
.parte posterior de este cofu^ttc^o » y se halla atacado el cue- 
llo de la vejiga» haciéndose sentir los deseos frecuentes é 
imperiosos üe orinar, y habiendo tenesmo vesical acompa- 
¿do, en algunas circunstancias, de la emisión de cierta can* 
tidad de sangre mezclada con las últimas gotas de orina , el 
único medio por escelencia que generalmente aprovecha y 
sin el cual los antiflogísticos sou ineficaces , consiste en íin 
cuarto de lavativa fria compuesta del modo siguiente : 

B. Bel cocimiento frió de ca- 
bezas de adormidera. . C. S. para 1^4 de lavativa. 
De láudano líquido de Sy- 

denbam de 15 á SO gotas. 

Para tomar una ó dos cada veinte y cuatro horas. 

»Guando en el curso del período agudo sobreviene la 
dyturta, ya sea ocasionada por espasmos ^ ya sea por estre- 
checes inflamatorias, no se debe vacilar en recurrir al cate- 
terismo, pero insistiendo en los antiflogísticos. Si entretanto 
la emisión de la orina se hiciese muy difícil , es forzoso son- 
dar. Se prefieren generalmente, y con razón, las sondas de 
goma elástica de mediano calibre , de corvadura permanente, 
fija, é introducidas sin estilete, si es posible, para evitar 
todo género de violencia. 

))ün precepto que me autoriza á dar una larga esperien- 
cia , es el siguiente : Que si se ha esperimentado mucha difí" 
eultmdpara introducir la sonda ^ y en seguida queda cerrada 
como en un tornillo, es preciso dejarla permanente hasta 
que se* observe que está ¿i6r« , porque es probable que una 
nueva introducción de la sonda seria mas difícil y algunas 
veces imposible. 

»Bn los casos en que se deja la sonda permanente , es 
necesario ir-sistir con los antiflogísticos , y mas particular- 
mente ea las sanguijuelas aplicadas al periné. 

i^Eñlas hemorragias consiguientes á la rotura de la ure^ 
Ira, cuando el flujo sanguinolento no es muy abundante; es 
algunas veces útil dejarle correr. Solo en el caso en que Se 
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prolongase se recarrirá i la apUeaeion del hielo, á la eom- 
jpreriofi estenor ó intra-uretral con una sonda. 

)»A no ser que haya una inflamación sobreaguda , la pre-' 
uncia de utia epididimitis no es una contra^indicachn al 
tratamiento anti^'hlenorrágico ; curando el flujo , punto de 
donde parte la epididimitis, este tratamiento previene las 
recidivas de la intlamacion del epididimo, tan fáciles cuárido 
se deja persistir el derrame uretral. 

))En cuanto al hubon ^ que algunas veces acompaña i la 
blenorragia uretral y qtfe no es por consiguiente virulenta, 
cuando éste no se halla complicado con úlceras , su marcha 
es ordinariamente aguda , y tiene gran tendencia á terminar 
por supuración; pero también es de todas las variedad^ de 
adenitis venéreas aquella en que el método anti-flogísticOy 
auxiliado mas adelante de los fundentes^ obtiene con mayor 
laeilidad la resolución. 

»Mo puedo terminar esta corta reseña sin insistir en la 
necesidad de abrir muy pronto los pequeños abscesos que en 
las formas flegmonosas de la blenorragia so desarrollan al-J 
gunas veces á lo largo del trayecto uretral. 

x>£n ningún caso, nunca hay necesidad de recurrir al 
tratamiento mercuriaUn) 

He preferido los dos tratamientos cuya esposicion acaba 
de leerse , para poner de maniñesto los modos mas usados 
de obrar en este caso. En alguno de ellos hay una grande 
oposición , y puede decirse que estos tratamientos se tocan 
únicamente por algunos puntos. Las consideraciones á que 
he descendido antes de ahora , servirán para dar á conocer 
lo que hay de esclusivo tal vez en el unfi como en el otro; 
seria una repetición inútil volver á ocuparnos de lo mismo. 

En la mayor parte de los tratados se ha indicado él tra^ 
tamiento profUáctieo de la blenorragia ; pero es esta una cues- 
tión muy secundaria para el práctico, y que interesa mas 
bien á la higiene pública. Me contento con decir que las lo-* 
dones astringentes y cloruradas , los cuidados de limpieza, 
y algunos otros medios preservativos conocidos de todo el ! 
mundo, son los que se suelen emplear generalmente. 

Breioe resumen del tratamiento. ' 

1.^ Tratamiento abortivo. Copaiba , cubeba ^ introdu- 
cidos en el estómago ó en lavativas; los drásticos; inyeccio- 
nes causticase astringentes ; inyecciones del nitrato desplata 
á dosis pequeñas ó á dosis crecidas. 

2.® Tratamiento ordinario. Primer periodo* Evacúa* 
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clones de sangre ; emolientes ; régimen ; opio ; «teanfor; 
aplicaciones frias ; agua de laurel cerezo ; cera amarilla; in- 
yecciones cloruradas; precauciones generales. — 2.** pe^- 
TÍodo. Bálsamo de copaíba ; pimienta cubeba ; inyecciones 
cáusticas 6 astringentes; drásticos. 

8.<> Tratatniento de las eomflicaeifmei. 

k.^ Trtktamiento freventi^o de lo$ accidentes secunda^ 
m<; mercurio. 

ARTICULO III. 

BALANITIS. 

Hacia ya mucho tiempo que se habla observado que en 
ciertas blenorragias no provenia el flujo del conducto de la 
uretra» sino mas bien de la superficie del glande y de la cara 
interna del prepucio. Astruc refiere que Sydcnham observó 
casos de este género. El mismo Astruc y otros muchos auto* 
res 9 entre, los cuales debemos citar á Morgagni y á Van- 
Swieten , han hecho también mérito. En estos últimos tiem- 
pos Desruelles ha dado á esta afección el nombre de púeti- 
tis; otros autores la han llamado halanitisy ó mejor todavía, 
balano'poetitis ^ porque es raro que se halle afectado el 
glande sin que lo esté también el prepucio y recíprocamen- 
te. Antiguamente se designaba la enfermedad bajo el título 
áe purgación 6 gonorrea bastarda , y flujo del glande. 

Labalanitis ó balano-postitis es una afección infinita^ 
mente menos frecuente que la blenorragia uretral , y este es 
un hecho notable que prueba la gran predisposición del con- 
ducto de la uretra % contraer las blenorragias. No puede 
presclndirse de hacer esta reflexión cuando se observa la 
grande estension de la superficie interna del prepucio y del 
glande , puntos que 3e hallan en inmediato contacto con la 
materia infectante, al paso que el conducto uretral no se en- 
cuentra espuesto sino por la pequeña estension del orificio 
urinario. Cierto es que puede discurrirse que la fosa navicu- 
lar es mas propia para retener esta materia, y que los cui- 
dados de limpieza desembarazan mucho mas fácilmente al 
prepucio y glande ; pero ciertamente no se encontrará una 
razón satisfactoria de la gran diferencia que existe en la fre- 
cuencia de ambas afecciones. 

§. I.— Causas. 

Lo mismo que en la Menorragia » encontramos tu esta 
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en primer término al contagio. Viene después una causa que 
se ha observado algunas veces , y es la falta de limpieza en 
los sugetos que tienen un prepucio muy largo y una abertura 
muy estrecha. De aquí resulta que la materia sebácea» segré* 
gada por los folículos de la base del glande » acumulándose, 
se hace sumamente fétida y acaba por irritar la membrana 
mucosa que reviste estos órganos , hasta el punto de produ- 
cir la balanitis. Háse también observado qué el contagio ataca 
casi siempre á los sugetos que presentan esta disposición del 
prepucio. Ya hemos indicado este hecho hablando de las 
pérdidas seminalei involuntarias^ que en concepto de Lalle- 
mand son consecuencia dé este estado. 

Algunas veces el flujo del glande y el del prepucio están 
acompañados de ulceraciones sifilíticas secundarias» que coin- 
ciden con las erupciones cutáneas. No se debe confundir, 
como oportunamente lx> hace notar Ricord {Notas á Hunter^ 
Irad. de Kichelot ,t.U, p. 206]^ esta balanitis con la bala- 
nitis primitiva ; porque en el caso c^ue tratamos» el flujo del 
Í;lande no es mas que la consecuencia de las ulceraciones si- 
ilíticas. 

§. II.— Síntomas. 

Es raro que la balanitis determine un fuerte dolor espon- 
táneo ; es. necesario para que así suceda » que la inflamación 
se hay9 estendido á toda la superficie de la mucosa , y que 
teriga no poca intensidad. No sucede así respecto del dolor 
provocado per las maniobras practicadas para descubrir el 
glande. El prepucio es , como he dicho antes » largo y estre- 
cho generalmente : si participa de la inflamación , los bordes 
de su abertura se hallan hinchados, poco ostensibles , y aun 
cuando no hay un fímosis completo , el paciente sufre mu- 
cho al poner al descubierto el glande. 

La materia del derrame no difiere mucho de aquella que 
hemos descrito en la blenorragia uretral. Consiste al prin- 
cipio en un flujillo opalino que forma hebra » después blanco 
lechoso , y mas adelante de aspecto purulento. Depositan* 
dose en mais ó menos cantidad esta materia entre el prepucio 
y glande* adquiere frecuentemente una gran fetidez. $u 
abundancia comunmente es notable. 

Si se examina la parte afecta , se encuentran los bordes 
del prepucio hinchados , encendidos , muchas veces esco- 
riados. La superficie del glande presenta taínbien bastante 
á menudo escoriaciones superficiales » irregulares » mal cir- 
cunscritas , de superficie encendida , bien diferentes de las 
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ulceraciones sifilíticas, que te encuentran algunas yeces en 
esta parte. Las glándulas sebáceas » situadas en la reunión 
de la mucosa del prepucio y la del glande , ó sea lo que lla- 
mamos el vallecico , se hallan hinchadas y contribuyen mu- 
cho á la secreción muco-purulenta. 

Cuando la inflamación es muy intensa , el glande se hin- 
cha y pero el prepucio es particularmente el aue presenta 
mayor tumefacción. En semejante caso la piel de esta parte 
se pone al principio encendida , después lívida , y á veces 
hasta el punto de hacer temer el desarrollo de la. gangrena. 

Un accidente bastante frecuente de esta afección es el 
fimosis y que resulta de la hinchazón y de la falta de elastici- 
dad del prepucio. Los enfermos no pueden entonces de modo 
ninguno descubrir el glande » y de aquí la estancación de la 
materia muco-purulenta de que antes hice mérito. 

Puede también suceder que hagan íos enfermos un grande 
esfuerzo para> poner el glande al descubierto ; suelen conse- 
guirlo, pero entonces resulta un parafimosi$ j cuyos incon- 
Tenientes son , como todos saben', mucho mas grandes to«- 
davía que los del fimosis. < 

Cuando el tratamiento es bien dirigido, el estado de las 
partes no tarda en modificarse. Al cabo de un corto número 
de días, se vé q\ie el flujo adquiere un aspecto opalino, y 
que disminuye láucho su abundancia. ]^l prepucio se deshin- 
cha , las partes inflamadas pierden la intensidad de su rubi- 
cundez , y bien pronto vemos disiparse todos los síntomas. 

La negligencia de algunos enfermos puede aumentar mu- 
cho la duración de la afección » añadir algo á su gravedad, 
que á pesar de todo nunca es muy grande. 

La balanitís puede hallarse complicada eon úlceras y con 
la blenorragia; son estas entonces muchas enfermedades que 
deben tratarse juntas, y que conservan separadamente sus , 
respectivos caracteres. 

Sigúese de aquí que la marcha de la dolencia es muy sen- - 
cilla y rápida , que su duración es casi siempre mas corta 
que la de la. blenorragia uretral, y que su terminación es; 
siempre favorable. 

£1 diagnóstico no presenta ninguna dificultad importan- 
te ; siendo accesibles las partes afectas al reconocimiento, no 
es posible el error; Un solo punto hay sobre el cual podría 
muy bien el ánimo permanecer dudoso. Las escoriaciones que 
se observan en cierto número de casos, ¿son ó no sifilíticas? . 
flé aquí lo que podría preguntarse. Yo por mí parte me 11- 
míttiré Á r#c€Nrdar con este motivo, que las simples escoria- 
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Clones no tienen forma determinada , que son muy superfi- 
ciales, rojas ó sonrosadas en su superficie, y que las ulcera* 
ciones sifilíticas son redondeada», agrisadas en su superficie, 
mas ó menos profundas , con los bordes cortados pcrpendi- 
cularmente, y mas ó menos duros y elevados. Estos signos 
diferenciales bastan para asegurar el diagnóstico. 

§. III.— Tratamiento. 

'Rlcovi (BuUetin thérap., agosto de 184>3) ha publicado 
un escelente resumen del tratamiento que debe ponerse en 
práctica en esta afección ; inútil seria buscar otro. 

«Cuando el glande , dice este autor , fuede ponerse al 
descubierto y es leve la inflamación y sin mucha descama^ 
cion ó desprendimiento del epítelium , simples lociones con 
el agua blanca , y la interposición de un lienzo fino , limpio y 
«eco entre el prepucio y glande, bastan para curaren algunos 
dias. 

y>Cuando la enfermedad es un poco mas intensa , la se- 
creción muco -purulenta es abundante, existan ó no escoria^ 
ciones , se hacen dos veces por dia lociones con la solución 
siguiente: 

R. De agua destilada media libra. 

De azelalo de piala. . . 40 granos. 

Disuélvase S. A. 

Después se coloca un lienzo fino entre el prepucio y glande. 

y> Cuando existen ulceraciones un poco profundas , ó hay 
ya una hipertrofia de los folículos mucijp^iro^ (psoro-bala- 
nitis] , generalmente es necesario cauterizar las partes en- 
fermas con el nitrato, de plata seco. 

y>En los casos de fímosis y en las mismas circunstancias 
presumidas , se practican tres ó cuatro inyecciones por dia 
con los líquidos anteriormente indicados, ó bien se introduce 
entre el prepucio y glande un lapicero de nitrato de plata^ 
i fin de cauterizar superficialmente. 

»Seguido este método en los casos aparentemente mas 
graves, y en los cuales comenzaba la inflamación á amena* 
zar los tejidos con 1^ gangrena, siempre me han dado buenos 
resultados , prontos ademas , y favorables. 

y>^ñ estas circunstancias tío vacilo nunca en operar el 
fímosis ; al principio con el temor de la existencia de una 
úlcera y de la inoculación consecutiva de la llaga que resulta 
déla operación, puesto que no siendo en un gran número 
de casos el fímosis sino accidental y pasajefOf se puede ahor- 
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rar al enrermo el padecimieqto de una operación dolorosa é 
inútil. 

))El método antifiogtstico y los emolientes por sí solos, 
obran de un modo lento é incierto. No obstante , como me- 
dicación accesoria es algunas veces útil aplicar algunas san- 
guijuelas en las regiones. inguinales, y si hay reacción febril 
está indicada la sangría, del brazo. 

»Et enfermo debe guardar quietud , observar un régimen 
suafoe y dulcificante , y aun la dieta en los casos graves, 
y hacer uso de bebida^ diluentes y laxantes. 

y>Cuando hay mucho eretismo hago tomar á los enfermos 
todas las tardes dos pildoras de las siguientes: 

^- De Sacio-. •. '. •. W \ ! '. M' «»<1« "=»'« "»» <>'•««'»»• 
De mucilago C. S. 

Háganse S. A. veinte pildoras ¡guales. 

»tieneralmente los baños locales tibios, sobre todo los 
de cocimiento de malvabisco , son mas dañosos que útiles; 
yo prefiero los fomentos con ei cocimiento de cabezas de ador- 
midera.D • , 

Nótase que Ricord no condena enteramente la operación 
del fimo^is , pero que la reserva únicamente para casos ra- 
ros. Hay á veces necesidad de practicarla cuando, resistiendo 
la enfermedad, hace progresos la inflamación, ó cuando hay 
motivo para sospechar que se estienden las ulceraciones por 
no verse atacadas directamente. La operación del parafímo- 
sis no es siempre necesaria cuando la enfermedad no se ha 
estendído tanto que reclame su socorro. Las tentativas de 
reducción son un poco mas dolorosas que en los casos en 
que el prepucio y el glande se hallan sanos , pero ordinaria- 
mente no tanto para que estén contraindicadas , y cuando 
han aprovechado todo vuelve al momento al estado normal. 
Cuando son inútiles, ó cuando la inflamación es muy intensa 
y las lesiones muy profundas para que se intente acometer- 
las, se practica la operación , que no hay para qué describir 
en este lugar. 

ARTICULO IV. 

BLENORRAGIA ETV LA HÜJER. 

Siendo ya accesibles á la esploracion directa las partes 
á que acomete la Menoriragia en la mujer , especialmente 
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desde que se ha generalizado el uso áe\ speculum, parece 
que su estudio debe presentar muchas menos dificultades que 
el de la blenorragia en el otro sexo. Sin embargo , esta cues- 
tión patológica no ha podido facilitar materia de discusión, 
y existen aún en el dia muchos puntos acerca de los cuales 
están los médicos muy distantes de hallarse acordes. £s ver- 
dad que pueden considerarse casi como resueltas las cues^ 
tienes que se refieren al sitio de la enfermedad en diferentes 
casos , á las lesiones anatómicas que presenta y á sus varia- 
das complicaciones ; pero lo que permanece aún en litigio^ 
y lo que sin contradicción constituye el punto mas importan- 
te , es lo mismo que en la blenorragia en el hombre, la natu- 
raleza de lá enfermedad, y también la distinción de la blenor- 
ragia v^érea de la blenorragia sifilítica. Parécense de tal 
Boanera las inflamaciones de la vagina, que cualquiera quesea 
su origen, es imposible, en el mayor número de casos, asegu- 
rarse de otro modo que por los antecedentes exactos si son ó 
no venéreas ; aun mas todavía ; si nos referimos á la t)pinion 
general , se esperimeñtan bajo este aspecto grandes dificul- 
tades , porque en concepto de un crecido número de autores, 
son frecuentísimos los casos en que la blenorragia que la 
mujer puede comunicar , 6 que ha adquirido por medio del 
coito , no es otra cosa que un simple catarro vaginal que no 
tiene mas importancia que la que podria tener un coriza. 

Las formas de la vaginitis tienen cada una de por sí ca- 
racteres bastante marcados ; pero considerando este punto 
mas de cerca se observa inmediatamente que la blenorragia 
sifilítica puede afectar todas estas formas tao bien como el 
simple catarro vaginal; de suerte que bajo este nuevo punto 
átí vista , no se puede trazar una línea de demarcación bien 
esplícita entre los diversos estados morbosos de que tratamos. 

Antes de que concibiese Ricord la idea de aplicar el 
speculum al estudio de la blenorragia en la mujer, era muy 
difícil, y muchas veces imposible, seguir con precisión el desar- 
rollo de esta enfermedad; y esto esplica sin duda los vacies 
que quedaron en su historia hasta estos últimos tiempos. Los 
autores que habian estudiado mejoría blenorragia en el hom- 
bre , como Astruc, Swediaur y aun el mismo Hunter, á pesar 
de haber dedicado un artículo especial á la gonorrea en la 
tniijer, no pudieron tratar el punto que nos ocupa sino de 
una manera incompleta. Pero desde que se ha echado mano 
del auxilio del speculum se han visto aparecer escritos que 
dejan poco que desear bajo el punto de vista descriptivo: 
tales son los ie Ricord (Journ. de Goan. uiéd. chir. ; de la 



Digitized by VjOOQ iC 



1^0 ENFERM • BK LAS VÍAS GfiNITO-ÜRIKÁEUlS 

Blenn. ¿hez la femme ; octabre y diciembre 1833) de Giber 
{Manuel de9 Matad. Syphil.) y de Durand-Fardel (Mém. 
surta Btenn.chez ta femme ^ et ses divers. compHeat.; Journ. 
des Gonn. méd. chir.; julio, agosto y setiembre de 18i-0).Por 
consiguiente no carecemos de buenos elementos para bos- 
quejar la historia de esta dolencia. 

§. I.— Definición^ sinonimia y frecuencia. 

La definición de la blenorragia en la mujer presenta las 
mayores dificultades, y los autores han preferido mas bien 
eludirlas definiendo la enfermedad, que procurar yencer« 
las. ¿Qué es pues la blenorragia en la mujer? ¿de qué ma- 
nera comienza? ¿cómo acaba? ¿se debe considerar como 
blenorragia toda afección de la vagina, caracterizada por 
los signos de inflamación de la membrana mucosa y por un 
flujo mas ó menos abundante? tales son las cuestiones que 
se suscitan y que no se ha procurado resolver de un modo 
directo. 

Creo poder establecer desde luego que toda vaginitis 
aguda no puede considerarse como blenorragia, aunque en 
el examen de los síntomas sea generalmente tan díficil como 
en el hombre distinguir la inflamación simple de la inflama- 
ción sifilítica. Goncíbense efectivamente los inconvenientes 
que habría para decir que una mujer se halla afectada de ble- 
norragia, lo que implica la existencia de una afección conta- 
giosa , cuando no tiene otra cosa que una inflamación de la 
vulva, de la vagina, ó del cuello uterino, espontánea ó i con- 
secuencia de una irritación mecánica. 

Es necesario, para admitir la existencia de una blenorra- 
gia, tener á la vista una afección caracterizada por la apari- 
ción de síntomas insólitos á consecuencia de un coito; ó si 
este origen es dudoso , que la trasmisión de la enfermedad á 
otra persona haya demostrado su carácter contagioso , de 
cuya consideración surge la definición siguiente : la blenor- 
ragia en la mujer es una inflamación aguda de la vulva, de 
la vagina , de la uretra ó del cuello uterino , sobrevenida á 
consecuencia de un coito y pudiendo en todos casos transmi- 
tirse por contagio. 

Puédense, á la verdad, presentar objeciones no poco fuer- 
tes contra este modo de considerar la blenorragia en la mu- 
jer. Se puede decir, entre otras cosas, que un simple catarro 
uterino es muchas veces el resultado de un esceso en el coi- 
to , y que este catarro puede dar lugar á un flujo bastante 
irritante para comunicar al hombre una blenorragia uretral. 
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Yo responderé desde luego que no parece qne los autores 
hayan admitido ligeramente los hechos de este género ; y lo 
que lo prueba es , que se presentan con suma rareza seme- 
jantes catarros uterinos contagiosos en las mujeres, que muy 
evidentemente no han comunicado sino con hombres sanos; 
y la rareza no menos grande, por mas que se diga, de la ble- 
norragia en Ibs hombres que no han tenido comercio mas 
que con una mujer perfectamente sana; que, en una palabra» 
se ha querido sin razón en estos últimos tiempos negar i la 
blenorragia cierta propiedad específica, que se manifiesta cada 
dia por los hechos mas multiplicados. Desempeña el conta- 
gio tan gran papel en esta enfermedad, que este solo hecho 
indica ya su naturaleza especifica , y se concibe muy dificil- 
mente que haya podido comparársele á afecciones tales como 
el coriza y la bronquitis, que difieren tan completamente 
por su modo de producción. Puede suceder también que esta 
cosa se presente mucho mas rara que lo que se ha dicho: 
que una simple inflamación de la vagina sea en circunstan- 
cias particulares la causa de una uretritls en el hombre que 
l^aya tenido contacto con la mujer afectada ; pero en tal 
caso no es permitido suponer que la enfermedad se transmi- 
tirá como una verdadera blenorragia. Si se quiere que nos- 
otros admitamos un hecho semejante, es preciso que se nos 
faciliten, no aserciones mas ó menos incompletas, sino ob^ 
servaciones exactas, rigorosas, y esto es cabalmente lo que 
nadie ha hecho. Son estas consideraciones , según creo , bas- 
tante graves para que dejáramos de hacer aquí lo que hemos 
hecho euando hemos tratado de esta enfermedad en el hom- 
bre , ó en otros términos , para que nosotros no confundié- 
ramos la inflamación aguda simple , que por lo demás se 
presenta muy rara vez con la inflamación específica. 

Ha recibido esta afecion los nombres d^ gonorrea eñ la 
mujer ^ vaginitis^ uretro^vaginitisy vaginitis eifiliiica: el mas 
generalmente usado es el de blenorragia. 

Muy conocida es la gran frecuencia de esta enfermedad 
para que sea necesario insistir acerca de ella. Esta frecuen* 
cia es muy diferente según el asiento de la inflamación: esto 
lo daré á conocer en la descripción de los síntomas. 

§. II.— 'Causas. 

Las consideraciones que acabo de esponer me dejan poco 
que decir en orden á las causas. Después de haber exami- 
nado atentamente los hechos , oreo poder sentar que el con- 
tacto es casi launica causa de la blenorragia. Es indudable 
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qae'esta enfermedad se desarrolló en un principio esponlá** 
neamente, y por consecuencia nada es mas admisime que 
la posibilidad siempre existente de este desarrollo espon* 
táneo ; pero todo el mundo sabe lo raro que es el ^oder 
comprobarlo. Lo que hay aquí de cierto es, que casi todas las 
mujeres que la presentan , s,on aquellas que tienen un co- 
mercio frecuente con hombres infestados , y que cuando no 
existe la infección por una ú otra pa^rte» ó se toman todas 
las precauciones necesarias para prevenir el contagio , rara 
vez presentan las mujeres la blenorragia, sean los que fueren 
por otra parte los escesos que cometan. 

La condición principal en que parece desarrollarse mas 
fácilmente la blenorragia espontánea en la mujer, es el des- 
aseo. Sin embargo, esta no pasa de ser una presunción; pero 
no insisto sobre un punto tan oscuro, y respecto al cual han 
dado muy poca luz los sifiliógrafos , porque han hablado se- 
gún las impresiones generales y por hechos insuficientes. 
Me bastará añadir que para los que consideran como una 
blenorragia todas las especies de vaginitis, la segunda denti" 
cion , las herpes en las partes genitales , la masturbación, 
los escesos venéreos , todas las irritaciones de la vagina , las 
grandes fatigas ó cansancio , etc. , son las causas de esta 
afección ; pero que no hay cosa menos probada que la exis- 
tencia de estas causas, como productoras de la vaginitis con- 
tagiosa , es decir , de la verdadera blenorragia. 

Todo lo que respecto á la incubación he dicho en la ble- 
norragia en el hombre, es enteramente aplicable á la ble- 
norragia en la mujer. 

§. IIL— Síntomas. 

Invasión, Ricord ha demostrado (loe. cit,) perfectamente 
la gran dificultad de precisar el principio de la blenorragia 
en la mujer. No se trata efectivamente aquí, como en el hom- 
bre, de una afección ordinariamente muy aguda, que sóbre-. 
viene en un órgano en donde no existia nada semejante; 
muy frecuentemente, por el contrario , es esta una afección . 
poco intensa que se manifiestan en su curso derrámenes 6 
flujos de diversa naturaleza, sin que haya una línea de división 
marcada entre el estado ordinario y aquel en que se ha cons- 
tituido por la nueva enfermedad. En los casos de gran inten- 
sidad , ios nuevos síntomas se producen sin embargo con 
una violencia bastante grande para poder fijar el principio 
con cierta exactitud; pero en los otros, que son los mas 
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numerosos, es preciso renunciar i conseguirlo : no se conoce 
la existencia de la enfernledad hasta que ha adquirido casi 
todo su desarrollo. 

ün poco de dolor no acostumbrado al andar y muchas 
veces orinando , un cambio de color del flujo que antes 
consistía en simples flores blancas , son los signos que mar- 
can el principio en algunos de los casos mas difíciles. En las 
mujeres que antes de la blenorragia uo presentaban ningún 
fliqo se anuncia la enfermedad por una sensación de calor 
insólito y ordinariamente i la entra^^a de la vagina, ó en la 
uretra , ó l^ien al rededor del cuello uterino, otras veces há* 
cia la vulva , ó finalmente en muchos de estos puntos á la 
vez, según el sitio de la inflamación, cuyos síntomas son 
bien pronto seguidos de un flujo al principio claro , después 
opalino, mas adelante espeso y opaco lo mismo que en el 
hombre. 

5/ntoma9. Los síntomas presentan ciertas particularida- 
des según que la enfermedad tiene su asiento en tal ó cual 
punto de los designados ó en muchos de ellos á un tiempo; pero 
no obstante', se pueden describir de un modo general, salva 
empero la circunstancia de indicar mas adelante estas parti* 
cularidades. 

El dolor casi nunca es comparable al que manifiesta 
en la blenorragia en el hombre, y muy comunmente la enfer- 
ma suele esperimentar tan solo un calor incómodo, con una 
sensación de peso hacia el periné , el ano* y recto. Guando 
es fuerte la inflamación puede haber aumento de dolor al 
orinar, signo acerca del cual nos ocuparemos nuevamente 
hablando déla enfermedad según su asiento. 

La materia d$l flujo es al principio poco abundante y 
opalina, después aumenta su cantidad, que puede llegar á ser 
en estremo considerable. Adquiere entonces el color amari- 
llo y verde que hemos indicado en la blenorragia del otro 
sexo, y la camisa de la enferma se halla cubierta de manchas 
muy estensas que la constituyen como si estuviese almidona- 
da. En la parte posterior de la camisa es en donde es preciso 
buscar éstas manchas, y la razón se comprende fácilmente. 

En los casos en que antes de la blenorragia existían sim- 
ples flores blancas, puede suprimirse este flujo, ó á lo menos 
disminuir considerablemente^ á consecuencia de la aparición 
de una flegmasía aguda, pero después los sucesos pasan 
del modo que dejamos apuntado. Algunas veces, en circuns- 
tancias semejantes, el flujo simple parece convertirse en der- 
rame blenorrágico, al mismo tiempo que se manifiestan los 
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síntomas déla inflamación aguda. En ocasiones, por finí coma 
en el hombre, el líquido sale teñido en sangre. 

Si entonces se examina la parte afecta con el auxilio del 
speculum » se advierten lesiones variables, ya en uno de los 
puntos antes designados, ya en muchos á un tiempo, que es lo 
mas frecuente. La superficie inflamada se presenta de un co- 
lorjrojo mas ó menos encendido; se nota una tumefacción mas 
ó menos marcada; está la parte caliente, y el contacto del dedo 
y mas aún el de el instrumento esplorador, determina en ella 
un dolor bastante inten9o. En algunos casos se comprueba 

Eor espacio de algunos diaseste aspecto de las partes sin que 
aya secreción; y Ricord ha comparado este estado al que se 
observa sobre la piel afectada de erisipela. Este mismo autor 
ha visto en algunos sugetos manifestarse estas lesiones sin 
derrame en toda la duración de la enfermedad, de suerte que 
la blenorragia seca se hallarla mejor comprobada en la mujer 
que en el hombre. Este asunto requiere nuevas investigacio- 
nes. En la inmensa mayoría de los casos se encuentra por el 
contrario la parte afectada y las partes situadas por debajo ba- 
ñadas de un líauido tanto mas abundante , mas espeso, mas 
amarillo ó verde cuanto mas avanzada está la enfermedad en 
el período de agudeza que antes he descrito. 

La membrana mucosa, ademas déla rubicundez, presenta 
generalmente este estado granuloso que sirve para caractés 
rizar la inflamación de ciertas mucosas en diferentes épocas 
de la afección. 

«Yo he hallado, dice Ricord, esplorando la vulva, la vagi- 
na y el cuello de la matriz, cubierta la mucosa de pápulas ó 
folículos constituyendo una vaginilis ó útero-vaginitis papu- 
losa, una psoreíitría, como yo la he llamado, y pudiendo pre- 
sentarse en diferentes grados ; unas veces bajo la forma de 
manchas pequeñas del grosor de una cabeza de alfiler, mas 
ó menos aisladas, mas 6 menos confluentes, otras veces 
bajo la forana mas avanzada de granulaciones, en algún modo 
privadas de epitelium y asemejándose á mamelones car- 
nosos; otras en fin pudiendo pasar al estado de verdaderas 
vegetaciones» ¿Convendría no ver, como Ricord, en estas dos 
formas sino una lesión mas ó menos adelantada? Las granu* 
laciones que describe en este pasaje ¿son las mismas que yo 
he indicado mas arriba , y parecidas á las que se obser- 
van en la mucosa ocular en la conjuntivitis, y en la mu- 
cosa de los bronquios en la bronquitis? Cuestiones son estas 
que no se hallan resueltas. Es muy posible querías granula- 
ciones gruesas sean debidas á la inflamación de los folículos,. 
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y 00 sean otra cosa que, los granos dplorosoa ^ye Impmmi ««r^ 
contrado en el hombre ,' al paso qwf las ^aiiu)aoÍ9iMit|MDiH 
quenas sean debidas únjicameaté á la ¡rjregulari4ad,dffl k|ido 
mucoso engrosado por la inflamación* . <- . 

«La mucosa v tilvar, apiade Bicord, )« fou^osa urejIffal^ftMit 
donde alcanza á verse, las mucosas vaginal y4iieríii^4ÍM.H)t«*: 
sentado frecuentemente manchas nías ó, menos aaqMKtMMs^f 
mas ó menos estensas, asemejándose á ¡04 £merfÍ€Í$M d§ tiyi^. 
gatorios en plena supuración. En una mífje^ ha pre«K«Mo !«. 
mucosa en la*parte profunda y sobre el cuello d^ ,|^ mtn 
tjriz, una erupción de herpes fUcteniUdas 4f las mas catete- 
rizadas ; por último, se han visto á\y^Tf^% iiiceraokyi0a'9i| 
diferentes puntos de su estension-» - . 

' Tales son tos síntomas y los signos de U blenorragia en. 
la mujer en él período de agudeza. Con. el^ auxilio del^j^ 
culum se descubren estas última^ , y el modo de intrpdnr 
cir eáte instrumento se ha hecho en el dif tan vulgar que n99 
parece inútil describirlo. Diremos únicamente que no se debe 
introducir el soeculum cuando la inflamación es mvy inten- 
sa, á causa de los fuertes dolores que ocasiona y de la e]íi#- 
peracionde los síntomas que se podria producir. No hay el - 
menor inconveniente en esperar algun<;>s diaa, en los cnaiea^ací 
ponetien práctica los medios antiflogísticos para ci^lmarla. 
ií'ritacion. También es preciso abstenerse de esta^niroduippion 
cuándo se trata de muchachas muy jóvenes^ cuya vagina ea 
muy estrecha , y cuando este conducto se halla en un estado 
rígido á consecuencia de enfermedades anteriores. En Ja 
época menstrual es inútil esta introducción • porque coma 
advierte Ricord, el flujo de sangre enmascara o embadurna las 
partes enfermas, que ademas se hallan en un esta.do deconeasr 
tion. y podrían muy bien ser lastimadas por el ui^trumento. 

Este estado de agudeza no dura ordinartainente maa de 
seis á ocho días, y en muchas mujetes también es muy ligero 
y fugaz. Se ve en seguida apaciguarse el dolor , el flujo 
se hace menos espeso y generalmente menos abundante;, la 
materia segregada se vuelve blanca, después opalina, y pued« 
en este estado persistir el derrame indeGnitivamente sino 
se le opone un tratamiento conveniente. 

La esploracion i favor del speculum manifiesta entonces 
que la rubicundez es menos encendida y que acaba por disi* 
parse ^oco á poco , de manera que muy frecuentemente, al 
cabo de dos 6 tres semanas, no se ve ya lesión alguna en la 
mucosa, i menos que la inflamación haya sido sostenida por 
eseítaciones mas ó menos numerosas. 

Burand-Fardel {loe. et^) ha estudiado con sumo cuidadQ 

TOMO Wf, ÍO 
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Itf tff«#nfii 01)^^9 de blenonragia en )a inujer. ' £l sitio 4üé 
It iiRMlieion oeq^a esqQien esolusíTamente las constituye. 

há mes frecuente sin contradicción es la blenorragia i;a- 
ginal ó vagiñitU sifilitiea. Importa mucho para comprobar 
MertsUftoii ptaetfek^ ia esplorácion^ much'aá veces ^también 
inif w h i cfret specalum. En ocasioné^ soto la parte mas alta de 
It^iglüi es la que se encuentra afectada. Esta especie es 
BOliMe partlcularme'iite por la abundancia de la secreción, 
que euÉado llega í hacerse purifok'me tSené un ,o\ot fuerte y 
BMIMÍbundo. 

La vuhitis es la segunda especie. Es notable por el dolor 
que ocasiona, por la tumefacción de los grandes labios y por 
su erosión frecuente. Pasando la orina por las partes infla- 
madas, determina un escozor algunas veces muy intenso á? 
que se asocian generalmente dolores fuertes en el conducto 
uretral; porque en toda especie , el conducto urinario se 
halla simultáneamente inflamado en un grande número de 
casos. 

Rara vez hay. ocasión de observar la uretritis , ó sea la 
tercera especie, existiendo aislada ó sola; sin embargo se han 
referido muchos ejemplos. Durand-Fardel cita los que han 
recogido Gibert, Ricord, y CuUerier. La uretritis tiene por 
signos particulares el dolor fuerte al orinar , la rubicundez 
y tumefacción de los bordes del orificio uretral, y el flujo por 
este orificio de una gota de materia puriforme, que se renue- 
va después de haberla enjugado ; comprimiendo de atrás 
adelante sobre el trayecto conocido de la uretra se obliga á 
salir todavía una cantidad mayor ó menor de esta materia. 

La cuarta especie, en fin, ó blenorragia uterina, tiene por 
caracteres los síntomas de la blenorragia tales como los hemos 
descrito mas arriba, pero limitados al cuello de la matriz. Es 
particularmente notable por el poco dolor que ocasiona, y se 
concibe fácilmente las muchas ocasiones en que se ha debido 
desconocer su existencia antes de hacerse uso del specu- 
lum. En casos particularmente de este género se veía trans- 
mitir la blenorragia por mujeres que parecían enteramente 
sanas. 

i-ÍV.. Cursp, diiraeion y terminación de la enfeíinedad.' 

Eñ lá precedente descripción he indicado el furso de la 
cnfertnedad. Me basta añadir que, como en el hombre, es en 
estrelló variable según los casos. Antes he diclip cuál es la 
duración apróíimada del primer período 6 período de agude- 
aa; en cuanto al segundo período es ¡mposí}^ <).Oíiooarla, 
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for^ en omí IMbv les baso» Mía i»p«mi «mü» ínii ó 
MMM ádttTos; lo áiiieo que es permMto 4éfir'«»qile > im|^ 

. La cAriciaii es la ttrmimkKvm oisi ooBatastejde IcMaaw 
nígia en UMb sexo. En a^Booos lB4ÜRiiwéiée^4l«iriM 
como he dicho ól«Ho$ rastros kiie pfedta-tramnlir'lit Afaó^ 
eion durante un oqiooio ili«ítaao dé tíémlpOf y1iar*«« jhvlo 
Mimero «rtjw eoniervan osla propMM oabmdBfleoáMpMs 
de haber desapavecido todos toa ttatdmás Itletles; Básamn» 
vado ademas» y eaioháoo fa nmcfao liéAif a, b^ h eclM ife gü*» 
lar, á «abél^^qoe ciertas mojares, ^despÉeodehahiv ooÉMnkiio 
la bledorragia á an howiMie, puodew oír oegaidt tménréi ■ eiibuaa 
eÍMi él sífi HifeAarle Btfo'ircmeóte; Hay te eaUreasoopavapo»' 
eib de «oüanataeion, y la|iruebB es me «I otate urtvéAmeasb 
suspenden j^or mucho tlem^> puette c<Mvaimo ii hi n^sAi 
bloiiorragla entabladas imevaitiente las ré lae ío w e a . fktí iem- 
bargo no sé deben aceptar sino oon grafr teoertaiodovesloa 
hechos síngalaresi como atiuellob eélos oáalos, sogwloa 
autores, se trasmata oniermeéad en ooBSOdMMvéih <hf*d<spoi* 
siciones aeoidehtales pomparte del hoaobro, eic;^ 

§. V» — DiagnósticQ y pronóstico. 

I>dü(p«es de lo ttne Itettfoiotf ya dl^iD tve pwedtf est^ét «ra¿ 
en cienoir caao^ llegar ieonseguir el dN^néétieo ^ n<r^d^^ 
nrosde la vaglnltls, porqne wiltofftenieiiie no hay eo^a mÉ 
fácil , Élno de la naturaieaa slitttiea ó no sMMHoa de M aMo- 
eion; puesto i(iie los sfotomas y las lealones tontas mMMis 
en todas las especies de vaginitis. Sito seria ain oontraüe- 
cíon lo mas importante» Una ctrcunstanda tpae n^ abemos 
perder de vista es, que la vagímtis 8o|»rcventda sin violencia 
esterior y sin contagio, es una afección sumamente rara en el 
estado de agudeza, y que. por coiisiguiénie sino héy para es- 
pNear la aparición una délas causas eatetiorei que todds eo^ 
nocemos, naturalmente debemos incUhaffnos á atfiíiHir elicon^ 
tagioy por consepoeneia la bleivofragia siíilítM. No obstanH^^ 
como hay casos dodMos, esta proposición evfdeht^nente ao 
quefemos que sea aplicada al juicio del médicif legisU «cié 
debe ser no menos reservado , sino al diagnóstico del prac-* 
tico que debe tratar la afección en sn condecueneia. 

§. VI. Complicaciones. 

Las complicaelones de la blenorragia en la mujer son bas- 
taht» importantes p^a hacer necesario se las eoMsagre at|^«- 
nal» palabYi&Él paHicultfnn^te. 
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: QgiiiitlMtBli m hm comiierado lis pú$én¡Mé.Aehmt^$yi 
h á éuh ém ^ t mfié M d v fi éiiso$ ó pl^cm$ muc0$ai quelreciiMi- 
lemenie sobrevienen en ks imqtfes afectoáas dableommagia^ 
cm^éBÉ ecHtacwenoU nalural de la enfermedad. El mAyor 
mímmoée aolofn las tonaidecan ooino naaceideiilé aeeuiKia* 
riok'átgimas ateevfaargo, y Dnrand^Fardd es de este nú* 
ttera, «•etn qve dicha Iestoa;M tan ^qmiuneBie primitiva 
iMWrnndiria liin prntrnilrr resolver, ta cuestión» ereo 
iMit^Bfiéiie vÉMiitir ut deaeri^ioo de los tiib^eyíos plw^xs 
a iahisMria id^^ias i(íftUie$t aepin ha hecho Ga^senave ea sii 
afcrai saivc ^Mf^roel dip»ttir eBlonees esse punto inleriei- 
4Mitev^Verr4ttiBimo;«e Unrítaffé á üeick aquique en loa ea^ 
§%§i4Kh ^eeustmi eetaa púatidas. «cha tadas^han depreciado 
las MimtiAs-todo género de cuidados y que .la;»ateria del 
a<^ ordinariiionÉe se hace notaHe por au fetidez» 

Las^rsassMsa^ del onello «y: las gíimnulaeionM de este órga-» 
iMf soniasaahion m^^onaecuemcia de ta^eofetmedad que. una 
4tfh[i^tcacioB» Hánse lanibieniQbservado ñ$wra$^n $1 «no , y 
copat«n el bsfnhrav la.Uen^ragia. muchas veces se lialla 
complicada coasoenla ntujn coa Mearas ,y b^oms^ Final'^' 
mente se ha designado también como cQmplícaciones de 
esta afección á los abscetos de los grandes labios j del perinéy 
k«j<iitfa yjmima ima ve? daderannetníti y qna m^ir^rra^ 
^«4 Marcier. ha «üado casoí^ t^u^ que lois dolores fueii^s M 
b9Ío viaBtrecon.sítttei¥iasiB9úrcAdQ^dereacdon,le han. hecho 
admitir lar Q]LÍ^ncia: de. una paritíPDJtts pon ^tensión d^ la 
isAaiaacieii; pero s« ha puesto :6Q .duda Ja^ei:|acUtudd^'^te 
diKgnóstico^ y laqae^ha^ eo^ellode cierto ea 4^ ^^1^ ^^s 
por lo menos^soATarosene^trem^* >i* : j 

: • ' ' §. Til.— ti^atamiehto. ! ' ' ' 

/^tán de aouerdo todos ios autpresen deck>que el trata- 
mHt^o.a(orfM)o Ueiieu«)a4ebiUsÍ4iiaeGQacia én La bíenprua^ 
gia femenina; queeu la inmensa mayoría de lo^ cfiaos M 
présenla r^ultado alguno "Ventajoso, y que pi^^de serper--- 
jadicNiK £1 bálsamo de copaiba y la pimienta cubeba, ^fecr 
Uvameole.que.nAtienea mas que ,una muy débU scc^ioii m 
este setiíido^íiy la superficie inflamada es.muy grqnde, muy 
estensa para que deje de haber esposicion de producir aeci^ 
denles graves aplicándola las inyecciones cáusticas á dosis 
crecidas. "" ' 

^ *Ba paes.ijadifpeniable recurrir al .tratamiento- ^dUiírio, 
Alcsponerle no, pienso detenerme mas qu^ eojoque ^f^ par^ 
tjcularmente aplicable á la blenorragia en la Ipujer; porqi^^ 



Digitized by VjOOQ IC 



soBinoeli' ;il08ni«dioéqi]é bé'dfldoácofioetr a1inl»r4to4t 
blenorragt ren el hombre^ 8e honoMóoi paeveirel parMTé 
agudo la9 /aváiivás »fnoíienU$ , loa 5a#a» g$íii$rahiy Ida i^ 
a«íeii/o , y las ««aetiaetonex^e ítmgte^ cuando k influn aetoo 
es imiy intonaa. Loa áiníféttcoi s€ reputan como inúUl«a «n 
eaieoaao. 

Para combatir el dolor iiileiMo y en grande «teüaaio i «ai 
administran 4o« opiadoi y los aHH$ipm$mMÍ0o$. 

Láñ infeciioniíg ema/ienl^i ae «san general^ioiite eneattt 
período de agudeza > baefándoiiB eon un coeimi«ntod#nctf«i- 
btscd ó desimiente de líno^ Es también moycoiwrtmitwta» 
cuando la' 8o#erfíoielnflatniida«9ti muy dolorotia^ emplear lat 
myfcrtbfie^ iMirc^«ie«# y parttctriarmeétede mbéiM ém «dor- 
mideraa^ Sí á^ peaanr de esto fuese el dolor esfremad^^ «s ée I»* 
mer que bq aumente tcHlavfa eoniakitrodueelofi deWjeHiigay 
será -necesario abstenerse ée esta mattiobra por algunos diaai 
Mientras' que lo enferma está en el baftó se Je raeomleBdá 
gaierBlmente que practique InyeofhMtea muMplicádaa ó re^ 
petidas al infinito eoR el agua -del mismb baño. • 

Para mantener miicbo tiempo loa l(q«idós} emotíentfa en 
contado con la superficie inflamada , se introduce en U ^a«» 
gina después de la inyección, un íümp(m ée hilas empapadas 
en el - líquido qíje ba servido para pivetioafla, y .asegttrado 
con un-failo que sale por la vulva para poderle sacar fáci^ 
Éiente; Este tampon debe tener lakngitiid que la vagina; 
pero es necesario cuidandé qne no^ sea muy voluminoso, por 
que h pre^n que e|ereer¡a en otro caso seria muy ineó*J 
moda y aumcntaria el dolor. Ricord ha betho obaervar íjfie 
no era necesario empkar el specnlum par» introducir esle 
tampon , y que las mii^eres pueden muy* bien colocarla coi|^ 
el4eio. 

Guando sobrevienen lasreglas en el curso del tratamiento^ 
es pneciso abstenerse de las iAyecoionés»' que podrían pvo^ 
ducir krconvenientésftfciles de comprender. 

Cuando ha terminado el período agudo^ debe reeorrif^e 
i iáyedeipnes de^ otra nMuraleza. Entonces es cuando se 
suele usar el metate de plomo. Ricord emplea te lórmuAa ai«^ 
guíente: . 

R. Ikagua común ; * . ... .' - . dof JibraSt ; 

Dfi acetato de ploi^o ciisuU2ado.> . « • inedia ousa. 
Mézclese 5. Á. . / v 

Estas inyecciones se hacen dos veces por día i delmls'* 
m» modb (pie las emolientes, y ef también mitty oonteiiienM 
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iftlr94ttefanei.ta«ipon empapi^ ftt^Bto.Uqwdo; astrlagMite. 
W0den ini^IftrM IwiiMeii oíros líquUkft a^ríngenies i €a* 
Urético^. <U lo iiii»w% manera t poro me roseryo indicatíos 
4»artncmiido itale de la kUmrrea. 

Kiaieempfeado asimismo loa iayecciones. eon una hic« 
diana dosis de riitraio de plata (dos granos por onza de agua^; 
paro'oaoiojor, tiQjhabievdodokMialgonOvPraeliOftrlacaiile- 
rizacion con el «itoato ó» pbta seco, lo culil se comigue de 
«A iiiodo.i&iiy.8tMiHo¿ ialrodiietdo el4<»e€akim se eauletiza 
{MTkiere el : «««Uot y rettundo^ 4espuc$ lentamente el int«: 
tsMnevto se p«jM el lapieero cáustico por la superficie de la 
Mgina 4 nedida:qae se va preoesita ndo i su otifteio* 
. Qabíeiido.m mufllM».eaBes determioado esta enferme!* 
dad H^üiíp^ r ebeM e , cnyo principal orfgea. parecía estar en 
elt«MieU«| dfeiúletOt se ha propuesto dieigir las infeoeionea 
ba$ta-laifiaWdad,4sl órgaoo ; pero los hechos referidos por 
SnatOiMieav y pov BMrraann («fonrm d^éiJotm. m4die.-^hir. 
ji«Uo IflJiO)^ bauprc^Midoqueesti^ inyecciones no carecen 
de peligro, porque pudíendo el Uquido penetrar en el peritoneo 
franqueaMo la trompase seguirla una peritonitis de las mas 
«gravea. . 

.HpunMBnhapreconiaadoun tratamiento muy sencillo 
cantea los flujos rebeMes. Después de haber hecho una in« 
yéccibniNtta lin^iiar enteramente la superficie secretoria, 
inlrcduciá un t^mpan 4$ hila sica destinada á absorber el 
Mqqido ■na>o*'purulento> que , baftando las partes , las sos-* 
tiene eniMi estado de irritación permanente. Este medio no 
earece de utilidad; pero resulta de un< considerable número 
de observaciones recogidas por€o8sy en eiserTicio de Louis, 
q^ después de hahw disminuido notablemente en los pri* 
meros días el derrame blénorrágico, generalmente el taBii|M>« 
Demiente deja de producir un ^ecto marcado, y aun puede 
Uegar á ser daioso.^ Cuando ha producido esta dismimisioo 
es necesario renunciar á semejante mecUo y recurrCt á las 
ifiyéccioaes astringentes ó al cmistico* 

Ni^ he4ieho aceréa de los medios intevnos que se han 
eosayjtfto para corfar la Menorvagia en este segundo ,per(o« 
-do , porque se encuentran en el día generalmente ablando^ 
nados. Los médicos que mas particularmente se han ocupado 
de enfermedades sifilíticas , todos han reconocido efectira* 
mente que estos medicamentos no aprovechan casi nunca 
conservando los inconvenientes que he indicado hablando de 
lal^hmorrag^en el ko^re¿ Un solo caso hay en que deben 
usarin, y es cuando ol .sitio de la infiamacioa se V Umíladei 
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á la uretra. Estopees se obtienen buenoi efft^top , loq^eii^ 
esplica muy biefci por la sem^anza que tiene la wf^niiedafl 
con la blenorragia en el hoipbre. 

Me abstengo de llevar mas n^dc^lante la esposiciipn de #4e 
tratamiento; porque en efecto, seria inútil hablar delaipedi- 
caqion que conviene en las cpip{)lícaciop^s., pueMo queien^ 
dré que darlo á conocer en las diversas .enferipe#ide» e^mr 
plicaptes , y por otra parte examinaremos en U bUfM:n$a k# 
diferente^ me^ips que aun m^ resta, dará cnHioceK 

AUTICÜLO V. 

BLENOMKA,. ^ 

La blenorrea, afección que es á veces mpy rebeld<^i oa M 
lia estudiado con mas precisión que h^ bíeayorragia. Cu Jov 
ar1;ículos generales es en donde $e ha dadopAsi aiempreuna 
descripción mas o menos detallada; ^sl ea qiaaencont«amQf 
un^ grande obscuridad en algunos puntos de m híataijai j 
notablemente en su etiología. 

La denominación de blenorrea se ha ejp^pleadó gen^alr 
ipeote como sinónimo de blenorragia cri^icai Verdad etf^ 
que en la .inmensa mayoría de casos , el fliyo crónico qu^ Ip 
constituye sucede á la blenorragia aguda, f evidenteo^i^e 
no es mas que esta misma afección que ha paaa4o al eatadQ 
criSnico. Pero hay también alguno^ en que se manifiesta 
este derrame desde el principio con. todos sus caractére^^ 
y v^ios médicos no quieren considerar en los casos- de eate 
genero sino un flujo mucoso sin. carácter inflamatorio^ Sin 
embargo, el ei^ámen de los hci^hps prueba que. hay». aun «• 
estos mismos casos,. fenómenos de irritación, auo^Ui^Mg^r 
ros , y no p.ermite el adoptar este último parecer. 

Cfmsas^* Entre las eau$as predisponentes qa hay ni^ipwia 

3 as ^neralmepte admitida que el temperamsi^Q. l%nfál%ea y 
vicio escrofuloso. Sin negar la influencia que puedan tener 
estas copdiciones, haré observar que las indagat^iopea que 
se hap hecho sobre este punto, distan mucho de ser exactai* 
Otro tanto sucede con la de habitar en parajes húmedos „ y 
la herencia; cuya inílu^ncia ha sido sin embatgp sostenida 
muy recientemente por el doctor Andr|eu ea w Mt(cu)p 4^ 
un neifij5dicp.de Monipeller. 

L^s causas ocasionales mas frecuentemente oj^se^va^Mi 
sop lojs escesQs de todo género y priacipalmeote loa de la 
tenus ; el descuido, la negligencia que los enfermos o^rrw 
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i^ ei trdtatftiéntü dé la blehorragia aguda ; todas las escí- 
'twpiones de Xosárganoi genitales; é\ uso de \di medicación 
aníiflogisíica sostenida por mucho tiempo, y finalmente, 
Mcttaé IMones jj^i'ófundas de diversas partes del conducta 
ttrettfal. * 

•La .exratencHi de una estrechez puede perpetuar ta ble- 
n<Mñragia. leemos ya visteo al tratar de las pérdidae semincUes 
que la inflamación crónica íe ta foHion prosiátiea de lá ure- 
tra produce elmfsmo efecto. Las investigaciones deBaumés 
han confirmado en este. concepto los hechos citados por La- 
llemand. El primero de estos autores ha visto que la infla- 
mación que sostiene el flujo crónico puede tener su asiento 
en otra parte del coq^uctdUretral; y particularmente en la fosa 
navicular; pero resulta de sus observaciones^queen los flujos 
lnv^rt^érados'séebeuénlrán las lesiones de la porción ^rósti* 
IIm ttitiy cerca ée othó Véees etltre diez. 

Habiendo observado algunos autores , particularmente 
Llsfranc, que éú tos flujos crónicos etUtén pequeñas ijranii-;- 
footofiéa iMitdnfeeidas i lo largo del conducto uretral , han 
creído que eran la causa de estos flujos rebeldes ; pero ek 
evidi^nte que estas granulaciones , debidas i la induración 
d^'IM' Mft^uloa crónicaniente inflamados, son el resultado 
y nof la causa de la enfermedad. Por áltrmo , ie ha invocado 
QM tispeoíe de hábito a úostumbre patológica contrajda por 
la aopeificte mucosa. 

8intoma$. Los síntomas de la blenorrea son en corto 
itómero y senciHos, Esta afeceion, según hemos ya dicho, es 
)easi siempre la continuación de la blenorragia aguda, de la 
oualqufedó áhicaménte el derrame del líquido que la consti- 
tuye' len su teayor parte. Este es generalmente muy poco 
alHmda«te, y no constituye mas que una simple exudación 
que regularmente, aun en el hombre, no se manifiesta mas 

ÍUé en' viertas horas del dia. Asf es que en un gran número 
eenférnios pocas veces puede verse durante el día salir una 
mantidatl notante de materia morbosa por el orificio uretral; 
í«r hi'iuañatfía, hoi^á en que hace mucho tiempo que tío sé 
ha orinado, apretando ósea espriqíiiendóel conducto de atrás 
adelante se consigue hat;ér que aparezca una gota. No es raro 
lámrpótor observar durante el dfa los bordes del orificio del 
meato lii^ifiaiie pegados por una materia desecada que no es 
mas quela materia déla misma exudación. Otras veces el 
lícfúldo ó purgación es mas ¡abundante , y en algunos sugetos 
la cfufermedaé eonsiste éí una humedad constante de el con- 
duelo ureiralv / 
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El color y la consistencia de la maferia morbosa segre- 
gada , 9on muyjvariables. En la mavorfa de loa casos se en- 
cuünlra solamente un muco-pus blanco y bastante, fluido* 
Aparece sobre el lienzo en pqque&as manchas, agrisadas que 
le dan consistencia , y que generalmente se parecen ó si*^ 
mulán á las manchas de esperma. 

Cuando existen lesiones profundas de la porción prostá- 
tica de la uretra, esperimeutan los enfermos hacia el periné 
una sensación de peso y de tirantez, que puede aumentarse 
Sor diversas circunstancias. Esceptuados estos casos y aque- 
los en que hay estrecheces del conducto uretral , no suele 
haber mas síntoma^ que los anteriormente espuestos. Las 
funciones generales no suelen alterarse, á no ser que )o$ 
enfermos se afecten profundamente de su estado, 6 que 
tengan pérdidas seminales involuntarias ; en cuyos casos se 
presentan síntomas de hipocondría con los diversos acciden- 
tes nerviosos que son su consecuencia. 

La blenorrea en la mujer nó tiene que considerar mas 
que el flujo, de variable abundancia , de una materia seme- 
jante á la que acabó de describir. Sin embargo , si se exami- 
nan las enfermas con el speculum , sé encuentran frecuente- 
tíicntc erosiones y granulaciones en el cuello de la matriz, que 
sort consecuencia de los flujos prolongados. Es preciso no 
olvidar, cfuando se examinan los lienzos de las enfermas, que 
es en la parte posterior de lá camisa en donde se encuentran 
las manóhas que resultan de la purgación ; porque general- 
mente , y con intento de engañar al médico , las mujeres no 
ensenan mas que la parte anterior*, en donde generalmente 
no suelen encontrarse, aun cuando el flujo que constituye la 
blenorrea áea consistente. 

Establecida una vez la blenorrea, tiei^e la mayor tenden- 
cia á perpetuarse, si no se opone un tratamiento activo; por 
consiguiente su duración es indeterminada. Sin embargo de 
que se han citado algunos casos rebeldísimos, puede decirse 
por puntó general que su terminación es favorable. 

riada se me ofrece que decir respecto del diagnóstico dé 
lá blenorrea , que no se haya dicho ya tratando de la blenor- 
ragia. Así en una como en otra toda lá difícultad consiste en 
saber cuál es; la causa, y por Consiguiente lá naturaleza del 

nwjo. 

El pronosticó , después de lo que ya hemos dicho , no 
puede menos do considerarse como incómodo y fastidioso. 
Con Codo, se comprenderá fácilmente, que en los casos en 
que hay una lesión profunda de la próstata ó una estrechez^ 
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tenemos entre manos una afección que se hahech^.grave i 
consecuencia de esta complicación. 

Tratamiento. El tratamiento es sin contradicción la parte 
mas importante de la historia de la blenorrea. Puede la afec- 
ción ser efectivamente muy rebelde en ciertas circunstauf- 
eias 9 y se han propuesto un crecidísimo número d.e medios 
para combatirla. 

Desde luego diremos que de todos los remedios puestos 
en práctica en el segundo período de la blenorragia , no hay 
uno que no sea aplicable á la blenorrea , y que en la mayoría 
de los casos bastan para triunfar. Solo en el caso de que se 
hayan frustrado nuestras esperanzas por estos medios , y 
particularmente por las inyecciones cáusticas y astring&ntes^ 
referidas en los artículos «dedicados á la blenorragia, es 
cuando se recurrirá á los que voy á indicar , contentándome 
con remitir al lector á estos artículos para el tratamiento 
ordinario. 

Todos los autores han aconsejado examinar atentamente 
desde el principio las condiciones generales en (^ue se en« 
cuentran las enfermas que tienen blenorreas pertmaees. Si 
el sugeto ha sido simplemente debilitado por el uso prolour 
gado de los autí-flogísticos , por un régimen muy severo, 
basta generalmente recomendarle un régimen sustancioso, el 
uso del vino puro de Burdeos, que podremos reemplazar con 
el de Valdepeñas, y nlgunos tónicos, para ver disiparse rá- 
pidamente un flujo que duraba ya muchísimo tiempo. 

En el mayor numero de casos, siu/ embargo, es necer 
sario practicar al mismo tiempo las inyecciones cáusticas ó 
astringentes. Se recomienda ordinariamente el propinar estas 
inyecciones á dosis mas crecidas que en la blenorragia ; pero 
este precepto no debe tomarse de un modo absoluto. Serré 
refiere ejemplos en los cuales se vé que inyecciones á dosis 
muy cortas , ó sea debilitadas , suprimen los flujos crónicos; 

Ívo he visto, en un caso entre otros, una exudación ó flujillo 
abitual que duraba ya hacra dos anos , detenido definitiva- 
mente por una sola inyección con el agua destilada , cargada 
de nitrato de plata en la proporción de un grano por onza de 
líquido. Es necesario repetir aquí, porque es un punto capi- 
tal , que las inyecciones no tienen en realidad el alarmante 
resultado de producir las estrecheces; que se debe mas bien 
sospechar y temer esta afición cuando la enfermedad se 
prolonga demasiado , y que por consiguiente no debe vaci- 
larse en cortar de este modp una blenorrea^ cuya duración 
por sí es ya muy larga* 
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Utíhite en #oa0ÍMet teie^AsUtuoiM de tal manera debn 
liUkda t e$fecialmenU tu h$ ms^tojt linfáticoi ^ que es for-» 
2(090 ¡Q0Í9tir en los afialépAicos y lot idnj«^, y reeurrif i loa 
ferr«gina«K>a. Se «dmini^ra el tarbonuto ii hierra ( deade 
iHie^icirúpale á naadracma)» ae acoos^an laa a^uas ferru» 
gin0$(¡^0 1 elic. AIjuísaio tiempo , para dar mas fuerta y enerar 
gí^ fü ORgaaismo, la mayor parte de loa autores reeeaniendan 
loa M^Mn frio0, y particuiarmente los HAoi tfa mar. 

Ow^ la tnf$,tm0Í9d uta $osienii0 por una Utíoa, uoa 
íi^amaeion orÓDíca mas ó menoa profunda de la porción 
proalUlica de h uretra » se debe obrar como queda íáAa en 
el jaittfculo eooaagrado i las pérdidas uminaUi imoolmiikla^ 
ríff#, yieüN^ar particularmente la. eauterizacion aetun k 
practica Lallemand. No creo deberme ocupar aquíde laa es^ 
tr^cHe^a de la uretra^ que eaeluaivamente pertenecen á la 
cir«§<ai. 

Ñfidi^s diviTéOié ]>eapues de haber indicado, de una ma- 
nera general , la conducta que debe observarse en et trata-* 
miei^to de IableE»)rrea, voy á dar á conocer varioa medioá 
precom^ados por loa autores que particularmente se han 
OQiipado de este objeto. Pertenecen á todas las clases de me« 
djeámentog mieneionados en este artículo y en el correapon-^ 
(Mente i la hfauaorregia ; pero habría sido muy difícil preieír*» 
tiurloa e^ un orden metódico « y he preferido reunirlos en 
este lugar. £1 lector hallará algunas fórmula» interesantes. 

£1 doctor Most {Enq^l. itr Med. mmd. Chir. Praxis) 
recomienda con empefto la siguiente preparación en loa ea« 
sos de blenorrea antigua, en sngetos debilitados por tratan 
miento anti-fiogístico prolongado y por un régimen muy 
severo. 

R. De trementina de Yeneeia \ 

Be estracto de genciana {^^5 ^«o ^«««^«o 

De goma kino. . .... > áá. dos dracma». 

De sulfato de hierro / 

Háganse S. A. pildoras de á dos granos. 

Para tonjar de cinco á ocho , tres veces por día. 

El doctor Hoering (MinheiL div fVürt aerztl. Ver.^ 
1834) asocia élestracto de ratania al hierro, y prescribe al 
mismo tiempo inyecciones con el cocimiento de ratania. 

Muchos autores , entre nuiene^sk debemos citar principal^ 
mente a^ doctor Bichond (Arch, f^én., de Méd*, 182&') y 
DnJ Pérsico (AtinaZ. unin. diMed., 1831), han empleado, y 
este último con buen éxito en nueve casos de blenorreamny 
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pertihaK, U iiwÉüra áépiúéh.ViUAimú ha vunieniad^ta do- 
sis desde qojnee gotas par dia , por cuya eantidad comienza', 
hasta eoarenta y ami cíncaenta gotas por día. .Basta p^ra 
hacer tomar este medicamento dar «ma taza de tisana eéul* 
corada, óea medio vaso de agua azucarada. Bebo añadir 
que á pesar de las asercionel de estos autores y de algunos 
hechos ^ue han referido y que no son por cierto eoficluyen-^ 
tes , no se recurre sino muy rara yet á daf él iodo interior* 
mente. Habiendo fallado este medicamento en lAanos de 
muchos y de hábiles esperfmentadore9> h mayor parte den- 
los médicos le han abandonado; Tal vez estudiando atenta- 
mente todas las condiciones en que se enctientren lo^ etifer- 
inos> podrían determinarse los casos en que fmdleran lo- 
grarse resultados ventajosos. - 

La tintura de eantériias ha sido también usada por un 
considerable número de autores, bebemos nombrar entre 
ellos yen primera línea á Biartholino, F^ Hoffmann y Ricardo 
Mead. Mas recientemente la han recomendado los doctores < 
Eberle (A trtat, of the mah med.^ 1823)7 Robertson (véase 
Bib. méd., t. ^XX). Este último ha prescrito el medica-* 
mentó <á dosis tan crecidas > que no es posible aconsejar que 
se siga su ejemplo. No se debe, siguiendo á Hecker, pasar 
a désis de diez á minte gotas por dia, adnmiiatradas^ en^n 
líquido mucilaginosO , con muchísima precaución y eti casos 
sumamente raros y muy rebeldeSi 

Háse recomendado el cloruro de ealj no solo en inye<;cio- 
Bes, sino también al interior. Graefe (6rae/^'S dnd if^nlt^ 
her'i Journ, 1831) ha encomiado mucho este medicamento, 
que él daba de la manera siguiente: 

R. De cloruro de cal una dracma. 

Emulsión de alm^dras dulces media libra. 

De tintura de opio una dracma. 

De jarabe de horchala una onza. 

Mézclese S. A. 

Para tomar una cucharada cada tres horas. 

El doctor Caússade {Notice des trav, de la Societé de Méd. 
de Bord.), habiendo tratado algunos casos de blenorragia 
crónica por este medicamento , y visto que los enfermoá 
salian (durados al cabo de diez , quince y veinte dias, le ha 
atribuido uiía virtud superior á la del bálsamo de copaiba y 
á la déla pimienta cubaba. En pildoras es cómo acostumbra 
á dar el cloruro de cal. Esta^píldoras se componen del modo 
siguiente: ^ 
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R. De cloruro de cal una dracma. 

De estrado gomoso'dp opio. ..... . ocho granos. 

De mucílago de gonaa. . C. S. 

Háganse S. A. cipcueota y cpatrQ pildoyas iguales. 
Para temar una de dos eh dos horas. 

Los hechos referidos por e9tos autores , süi duda alguna 
inerecen coosíderacion ; pero és necesario observar que se 
han hecho inyecciones de chrurQ de cal al mismo tiempo ,qqe 
este medicamento se administraba interiormente, y quepor 
cpnsiguiente es imposible saber cuáles son los efectos obter 
nidos por este último modo de administración. Estas inyec-c 
ciones y según la fórmula de Graef , son como siguen: 

R; De cloruro de cal fv, , 

De tintura de opio ^ áa. una dracma. 

' De agua destilada diez onzas. 

Mézclese S. A. 

Para hacer una ó dos inyecciones por dia. 

También se ha prescrito la nuez vómica (Handel jy«/eí 
•ToMrn., 1800), la gayuba ó uva ursi (Landeberg), la (ormen^ 
tila (Thom)» y una multitud de otros medicamentos que se- 
ria tan superfluo como molesto enumerar aquí. 

Me concretaré á hacer mención del vejigatorio al 'periné 
propuesto por Malenfant [Arch, gen, de Mecí, 1827) y aña- 
dir que con los tónicos y los ferruginosos, en los casos en 
que los sugetos son linfáticos y están debilitados, los medios 
sobre que se debe insistir principalmente son las inyecciones 
astringentes (con el vino tinto, el cocimiento de corteza del 
roble ó nuez de agalla , con el acetato de plomo , la ratania, 
el tañino , etc). 

En los casos de blenorrea en (as mujeres linfáticas y 
escrofulosas , encarga muy especialmente Ricord las inyec- 
ciones con la disolución siguiente: ' 

R. De agua destilada. ... i ..... & tres o^nzas. 
De tintura de iodo una dracma. 

y añade : «Si 'se quiere obtener algún resultado de este tra- 
tamiento , es preciso continuarlo con mucho cuidado.» 

No tenemos resumen general que dar en un tratamiento 
que coñ3Íst§ eit uno^ medios tan variados y diferentes. 
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ARTICULO VI. 

VLGEAA sifilítica. 

Las úlceras sifilíticas pueden presentarse algunas yeces 
casi ibitiediatamente , y con mas frecuencia j^ocos días 'des- 
piei de la Infección sifilítica, ó bien después de un tiempo 
mas 6 ttiéttos largó y variable de haberse manifestado los pri- 
mero^ signos de infección. En el primer caso se designan estas 
úlfcétaS coh tel nombre de úícerdsprimitivaiy y en el segurtdo 
con él de úfterás consecutivas, ihoicio de una sífilis coti^'titú- 
cional. T«l és por lo menos la división adoptada hace ya 
mucho tiempo. Pero en el dia se establece una diferencia tan 
marcada entre estasj^ dos especies de úlceras , que tiende á 
cambiar el lenguaje, y que muchos autores reservan el nom- 
bre de úlcera sifilítica á la úlcera primitiva, rehusándola la 
úlcera consecutiva , de la que, según Rioord , se distingue 
por esta circunstancia capital ; á saber , que la verdadera 
úlcera sifilítica tiene por carácter esencial el inocularse cpfi 
la mayor facilidad, al paso que la segunda especie po se ino- 
cula. Sin que sea nuestro ánimo plantear aquí está cuesljon, 
de la cual volveré á ocuparme , diré que mi intención es tra- 
tar solamente en este sitio de la úlcera $ifi!ítica primitiva,' 
habiendo hablado ya de algunas úlceras secundarlas, como tas 
que se manifiestan en la garganta, y reservándome, á imita- 
ción de Gazenave (véase Traite des syphiíides), el tratar por 
punto general de las úlceras venéreas consecutivas en la his- 
toria de los síntomas concomitantes de las sifilides. 

No tengo la pretensión de dar en este artículo Una histo- 
ria de esta enfermedad. Diré sí que se ha disertado nfiuólio 
sobjre el origen mas ó menos antiguo de las úlceras vené- 
reas, y que está cuestión es todavía mas oscura que el orígei| 
de la blenorragia. Gazenave , sin embargo (véase Traite des 
syphilidesj p. 17 y sig.), ha reunido tan grande número de 
pruebas en favor de la existencia de esta afección en la anti- 
güedad, que no es posible dejar de adherirse á su opinión. Lo 
que ha hecho sin duda que los autores griegos , latinos y 
árabes no nos hayan dado descripciones mas precisas de las 
úlceras venéreas, es que aun no se habian observado aque-^ 
lias grandes epidemias que en los siglos XY y XVI llamaron 
tan notablemente la atención do los médicos; y estas afeccio- 
nes, mas ó menos cuidadosamente ocultas por los enfermos; 
teniendo ademas las formas casi semejantes á las de otras 
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tffétciimes , de que no se distinguían por su oualidaJ especí- 
ficá, los autores generalmente las han ccdocado entre las en- 
fernredttdes ordinarias , sin descubrir que forman un grupa 
de los mas distintos en el cuadro nosológico. Sin embargo, 
los pasajes de Michael Scot (Opti«* 1^77, cap. VI), Guillermo 
de Saliceto (Chir. í, W, 1476;, de Lanfranc {Parva Cyrur- 
gia , etc.; Mediol , 1646), y oti'os muchos , son ya bastante 
esplícitos parr que no se dudase de la existencia de la sífilis 
antes de la epidemia del siglo XVL 

Pero desde esta última época datad las descripciones 
humerosas , detalladas , precisas que han venido á ilustrar aI 
mundo médico. Una infinidad de autores qt>e no me es posí* 
M^ citar , han emprendido desde oste momento el estudio de 
las afecciones sifilíticas , y han comenzado esta serie de trt* 
bajos importantes , entre los cuales son sobre todos célebres 
tes de Astruc, Swediaur y Hunter. En estos últimos años se 
ha continuado con ardor el estudio de las enfermedades sifi^ 
Hticas, y por consiguiente de las úlceras ^ que es la principal; 
de tal manera que las obras de los Cullerier, de Rícord, 
Bauííiés , Cazénave, Gibert, Ludwig, Dietrich y de otros 
muchos , han venido á aumentar nuestros conocimientos 
sobre esta importante parte de la patología. Han aparecido 
ademas un crecido número de Memorias , que tendré muy 
büeñ cuidado de citar en ocasión oportuna. 

§. I. — Definicioii) sinonimia y frecuencia. 

Después de lo que he dicho mas arriba, debo dar el nombre 
de úlcera sifilitica {chancre) á una úlcera trasmitida por conta- 
gio venéreo, de la cual es un accidente primitivo» Es la misma 
que se encuentra descrita en muchos autores con el nombre 
de úlcera sifilitica y úlcera venérea ^ denominaciones inexac^ 
tas si no se les añade el epíteto de primitiva ^ porque com- 
prende dos especies de lesiones que se manifiestan en cir^ 
cunstancias desemejantes , que no tienen el mismo valor se* 
meiótico relativamente á la infección general , y que diíiereu 
por algunos de sus caracteres. 

Ldi frecuencia de la úlcera sifilítica primitiva, es bas- 
tante grande , pero mucho menos que la blenorragia. 

§. II.— Causas. 

Hasta casi pueril nos parece el hablar de las causas de la 
úlcera sifilítica primitiva , puesto que .es evidente para todo 
el mundo que está afección tiene por única causa productora 
al contagio. Sin embargo , no es así. Aun reconociendo en 
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un todo la ñuccsidad de esta causa, se han emitido ojómo^ 
ned muy divetsafs'kobre las condiciones en las cuales se tras- 
mite la úlcera primitiva por contagio , y ademas se ha atri- 
buido á cieHos ^stadfes morbosos generales la facultad de 
modificar la úlcera venérea : estas serian pues entonces laS; 
causas de ciertas especies de úlceras sifilíticas, y cabalmente 
se trata de examinar hasta qué punto puede ser exacto este 
modo de pensar. ^ 

1.® Cautas predUpomnte9.> 

Las causas pi'edisponentes tienen evidentemente./muctis^ 
menos importancia respecto á la úlcera sifilítica que respecto 
á la blenorragia. Una sola reflexión puede probarlo; ve^mosú: 
si se inocula en un individuo cualquiera ^1 pus de una úlcera 
sifíiftica primitiva en el período de progreso, se puede estar 
seguro^ de que lá úlcera será trasmitida; lo pfíismo sucederá 
teniendo un sugeto una desolladura en el miembro viril y po* 
fliéndose en comunicación con una mqjer que tenga una úl« 
cera siGlítica ; toda predisposición en este caso es inútil. Sia 
embargp , muchos autores han citado sugetus que han po* 
dido comunicar muchas veces con mujeres evidentemente 
infectas sin contraer la enfermedad , al paso que otros , lia- 
biendo comerciado con las mismas mujeres , Ta contraian 
muy fácilmente. Induce esto naturalmente á admitir, aun-» 
que no haya una demostración directa, que esta especie de, 
inmunidad se debe á la menor permeabilidad de los tejidos, 
mientras que la disposición contraria favorece^ singularmente 
el contagio. No liay la menor duda ademas , que un individuo 
cuya mucosa prepucial se desgarra y enrojece fácilmente, 
está mucho mas espuesto que otro á contraer el contagio. 

Mas adelante verenaos que se han admitido úlceras sifi- 
líticas escrofulosas, escorbúticaá , artríticas. Df aquí pues 
se seguiria , <iue los siigetos que presentan el vicio escrofu^ 
toso, escorbútico , etc., se hallan predispuestos á presentar 
e^Uh formas particíilares de la enfermedad., Digo prcdisr» 
puestos , porque nadie puede negar que entre estos sugetos 
hay muchos, que presentan la úlcera sifilítica primitiva con 
todos sus caracteres ordinarios. Bástame indicar aquí esta 
opinión, reservándome el discutir mas adelante si la existen- 
cia de estas especies particulares de úlceras sifilíticas debe 
admitirse de una manera tan esplícita. 

Finalmente^ según el niodo de pensar de muchos autores^ 
seria preciso admitir una predisposición muy pronunciada 
ñor parte de ciertos Individuos ^ cQptraer la ylcer^i ^e qu^ 
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héthm en fes cuales se ven síigetoe que adqttiertta mift 4 
müdhfta ulceras álM en ^nde no exlate maa que nna UMiér^ 
rajfía simple , y en donde otros individuos nó adquieren W^ 
qile un sinypteftuje. t^ero es esta una cneition que extee al- 
guna» afm(>HfieaoK>ttes que voy á atcnséter eapottIenM l«i 
causad oéáslt^nales. 

2.® Cmsa$ oca$ionaU9, 

• En concepto de muchos autores ,entre loa euafei debcMeé 
dlará'B.Bell [Inqmty inte gome efeeUofthe vef$er. Púiioñ^ 
fSOi) Hernández, y en estos últimos tiempos Rteofrd, que hÉ 
inülliplicfldó los esperímentos para sostener edta opinfon, 
la lUcera siñlftica primitiva , no puede provenir mas que de 
una úlcera siílKttca primitiva, y el pus blenonfágfco cdando ^ 
afección no está complicada , no podría producirla. Pero no 
é§ esta la opinión general^ y Cazen^ve ha referhüo muchos 
hechos de úlceras sifílíticas primitivas contraidas por el con- 
tacto dfe las partes genitales con la materiar deHhjjo bl^nor- 
rágico. Estos hechos han sido puestos en duda, es verdad,^ 
pero pof simples aserciones, y ademas los mismos esperí<« 
mentos han venido an auxilio de este punto dé observación; S0 
conocen los esperímentos de Hunter que sacó la conclusión 
stfuiente; <(Yo he demostrado dice [Traite ée la 9yphiti¿f 
Trad. , de Richeloi t. II, p. 440) que la gonorrea y la úlcera 
véneria presentan la misma disposición morbosa hasta el 
]hinto-de producir la misma especie de pus.» Rícord ha 
tenido aún que recorrir á la existencia de la úlcera larvado 
para rechazar estos hechos. 

•No insistiré sobre ésta discusión (|ue he presentado con 
grandes pormenores en el artículo Blenorragia : me concre- 
taré á citar un hecho que tiene una relación directa con este 
objetó^ y qué sin contradicción es uno de los mas concluyentea 
que se han publicado. Hállase en un importante trabajo de 
Gastelnau (¿dcífcerc^* sur Vlnoeulal^ón; 1841) una observa- 
ción en que se ve la inoculación practicada con ef pus bfe^ 
ndrrágieo , en ausencia de toda complicación, á pesar de lo 
ctiál se había asegurado por el mas minucioso examen , que 
fué seguida de la pústula característica de la úlcera sifilítica, 
como si se hubiese inoculado el pus ihismo de otraúfcei*a 
Sifilítica primitiva. Entiendo pues que no puede dejarse dé 
admitir que en ciertas circunstancias , el pus blenorrágico 
puede producir una verdadera úlcera sifilítica príijiitiva; pero 
es preciso reconocer que los casos de ésta especie son muy 

tono IX. 11 
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nnA y que la trtMmision de la tülcera sifflftica se verifica. 
Caai.piíeiiipre por el cootaolo de las partes, cubiertas ó no de 
epiU^m 6 epidecmis , con la superficie de uoa úlc^a de la 
i««Ma n^^Kal^?»^ 

' Eilil^ circunstancia» de. la éhnudaeion^del dermis es eviden- 
tMienie. oga dela^ mas poderosas causas determinantes de 
la inocuiacioh del virus sifílítico que produce la úlcera primi- 
tiva: concíbese muy bien en efecto que en cierto número de 
casos ella ha determinado la producción de una úlcera, cuan- 
4oi.la parte $(^\o estuvo eii contacto con el pus blenorráglco, 
yuncen otra^ba ocasionado la producción de la enfenneda4 
qc|e sin ella no hubiese sido contraída. Una desolladura en 
una parte cualquiera del cuerpo puede llegar á ser el asiento 
4e la úlcera^ porque el simple contacto de la porción del der* 

E is denudado con el pus virulento basta para producir la iur 
ccion; todo el mundo conoce los ejemplos de úlceras con« 
traidáa por la simple acción detactar, por el contacto de 
(pa labios» etc. 

Hay una opinión que casi no habia necesidad de indicar 
sino hubiese sido sostenida por sugetos recomendables: á sa- 
Ber,, que es necesario para que tenga lugar el contagio, que 
los órganos se encuentren en cierto orgasmo. Los ejemplos 
de simple contacto que abundan en la ciencia y los de inocu- 
lación, prueban lo poco fundada que es la opinión espresada. 
Kicord ha establecido, entre las úlceras siGlíticas primiti- 
vas^ propiamente dichas y las consecutivas, una distinción de 
las mas importantes: á saber, que solo las primeras tienen la 

Íicultad de transmitirse por contagio. Luego veremos tam- 
ien, al tratar de la inoculación con motivo del diagnéstico, 
pue solo en cierto período de la úlcera , en su concepto , es 
cuando tiene lugar el contagio. 

No han admitido todos los autores esta diferencia entre 
la úlcera sifilítica primitiva y la úlcera consecutiva; Gazena« 
ve entre ptros , reconociendo en un todo que las primeras 
comunican la afección con una facilidad incomparablemente 
mayor que las últimas , se espresa así con este motivo : «De 
la misma manera, dice {loe. cit, p. 126), que ciertos acciden** 
tes primitivos completamente provistos de carácter contagio- 
so no pueden sin embargo comunicar la infección á ciertos 
individuos , del mismo modo es probable que los fenómenos 
secundarios aunque generalmente inofensivos , pueden no 
obstante llegar á ser contagiosos para ciertas personas , y en 
ambos casos hay una escepcion que no puede esplicarse sino 
por lo que he dicho relativo á la individualidad.» Se advierte 
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queCazenaveno Uepeesperimentos ni hechos. que opoper á 
los hechos y esperimentos citados porRicord; solam«iii(B «^ 
queda en duda, y cree en la posibilidad deíalgii^nos. ca^OA 
escepcionaWs. Por lo que á mí tgca diré que, aun ouando.ae 
tuvieran ejemplos de esta escepcíon, el hecho general tan |biw 
sentado por Ricord, no podria dejar de tener Una importanciiia 
mayor; porque si es cierto aue en cuanto á algunos aíntomaft 
secundarios, como las erupciones cutáneas, ae pensase ant^ 
que él que tenian una propiedad contagio3a muy débil , no< 
sucedía lo mismo en ciertos otros, tales como las úlceras 
consecutivas, que por todos sus caracteres puedan asemejar ó 
simular tan perfectamente á las úlceras sifilíticas prinutivas». 
que los mas hábiles no pueden encontrar ninguna diferenciaj 
Así pues: 1.° por regla genera/ para contraer una úlce- 
ra sifilítica primitiva , es necesario el contacto de una parte 
del cuerpo (intacta ó corroída si se trata de una mucosa: 
escoriada, enrojecida ó rasgada si se trata de la piel) con 
el pus de una úlcera sifilítica primitiva propiamente dicha: 
2.<^ en un corto número de casos puede el pus blenorrágico 
bastar para producir el mismo efecto, especialmente si la 
parte se halla rasgada ; 3.° no es necesario el orgasmo para 
este: 4-.° no está probado que los síntomas secundarios se 
puedan transmitir por contagio ; si así fuese , sería única- 
mente en casos puramente escepcionales, que no alterarían 
en nada lo establecido en la regla general. 
§. III.— Síntomas. 

Para estudiar los síntomas de la úlcera sifilítica primíttra 
se han propuesto muchas divisiones sacadas principalmente 
de la forma de la úlcera. Dietrich (Nouv. Trait. des Malad. 
^nériénnes) aámiie cinco especies que son las siguientes: 
1.° úlcera simple y superficial; 2.*^ úlcera simple y profunda 
que resulta comunmente de la supuración de los folícaloa 
mucosos; 3.^ úlcera hipertrófica j que no parece ser masque 
el ulcus elevatum; k.^ úlcera callosa, ó úlcera hunteriana; 
5.^ úlcera complicada , cuyas variedades son la úlcera «t/i/^- 
tico-eser o fulosa ,u\cevdi siftlitico-saburral , sifilitico'esetírbú^ 
tica; la úlcera siftiMco-artritica ; la úlcera sifUltico^mpe"^ 
tiginosa, y finalmente, la úlcera sifilitico-mercurial. Esta 
división parecerá mucho mas sutil , particularmente en lo 
relativo á la úlcera complicada; porque en las descripciones 
del autor alemán no se encuentra diferencia alguna bastante 
marcada para que autorice á admitir tales distinoiones , que 
mas bien resultan del modo de concebir ciertos hechos qus 
de una observación rigorosa. ^ 
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La siguiente división es la mas generalmente admitida: 
1.^ élútra endurecida 6 úlcera hunieriana : esta es la forma 
if» Se presenta á la obseryacion en la mayor parte de los 
óteos ; esta es la que puede considerarse como el tipo de la 
éleera Tenér^ prtoitiva; S.* úteera simple 6 superficial^ en 
Iv coal se observa el fondo al nivel de los bordes , en donde 
ifo se encuentra induración ; ?.<> úlcera fagedénica. Estas 
tres especies comprenden las variedades aue se indicarán en 
la descripción siguiente ^ porque esta es la división que se- 
guiremos. 

liieuhation. Cualquiera que sea la especie de úlcera que 
tengamos á la vista, se pasa siempre un tiempo mas ó menos 
largo antes de que los síntomas lleguen á ser bastante nota- 
bles para fijar la atención. Así es , que casi todos los autores 
han reconocido un período de incubación. Bicord , sin em- 
bafgo, rehusa admitir este período. Según él , desde el mo- 
mento de la aplicación del pus virulento principia la acción 
morbífica que obra localmente. Fúndase para sostener esta 
opinión en lo que se pasa cuando se practica la inoculación; 
él ha visto en efecto principiar el trabajo en la picadura y 
manifestarse por una débil rubicundez , unas ligeras pun- 
zadas, etc. , muy poco tiempo después que el líquido vi- 
rulento ha sido introducido 6 colocado debajo de la epidermis. 
Pero debe hacerse notar , y con razón , que no se podian 
comparar rigorosamente estos casos de inoculación con aque- 
llos en que el virus se ha puesto en contacto con los tejidos 
oubiertos de su tegumento intacto. Lo que hay de cierto es, 
que durante un tiempo que suele ser generalmente de dos á 
cuatro dias , pero que puede variar entre veinte y cuatro 
horas y ocho dias ó mas , según muchos autores, el examen 
atento de la parte que mas tarde debe ser el asiento de la 
úlcera , no manifiesta cosa alguna notable , y que los suge- 
los infestados no esperimentan cosa alguna : á este pues es 
á el que se ha llamado período de incubación. 

Imomsicn^ Entre todos los autores es Ricord el que mejor 
ha estudiado los diferentes modos con que puede dar principio 
la úlcera que nos ocupa. Estos diversos modos de emptzar se 
hallan determmados por la naturaleza de los tejidos afecta- 
dos y por el estaüo de integridad ó alteración en que se en- 
«uentran. 

Guando se presenta en el hombre y se desarrolla en el 
tegumento que cubre al glande y al prepucio, y si este tegu- 
mento estaba intacto en el momento de la infección , la úl- 
cera empieza con los fenómenos siguientes. Algunos sogetos 
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MperineiiUB cierto cosquilleo ^ una iMcazoví ú ékdiíor rao» 
laftto , algunas veces ana seusaeion de ardor en el paulo en 
que debe de existir la úkera, y en el cual aun no se obsenrá 
nuestra alguna* Estos son los stetOmas á que ee ka dado el 
noQibre de prodromM^ Se ba exagerado mucho la freenencte 
y la importancia de estos pródromos que se ha hecho adéiHit 
á consecuencia de un examen superficial. La verdad es ifúk 
no existen en la gran mayoría de casos , y tiite cnanés «e 
presentan los sintonías qite ^a oorvstituyent es qne ya eth*- 
ten alteraciones apreeiables en el iejido que debb ocupar k 
úlcera. Esta primera alteración es uta tomefaccion po<^ 
considerable, circunscrita ., que ocopa generalineRte fioc* é^ 
tensión , y presenta una rubicundeE mas 6 menos eüensv. 
En este momento es cuando generalmente se manMéUtH H 
comedón ó el dolor quemante del principio. Pocas horas des- 
pués se ve presentarse una pe^quHía^Hetena ^ & la cual IM ha 
dado el nombre de púttula carácter istiea. Según Calherier, 
el sitio de la induración que sostiene á la pústula de>^e «e 
trata 9 es ordinariamente un {okkiAo. Laaerostdad contéhf^a 
en esta pústula no tarda en derramarse á cotiseicueiicla de ta 
rotura de la epidermis, y se observa c|ue la sucede una tilcé<- 
raclon : ya tenemos aquí la úlcera sifilítica pHmMita. 

Cuando esta se presenta en la piel , lo cual sucede con 
mas frecuencia en el pene y en el escroto , los fenómenos 
pasan con corta diferencia del mismo modo; escepto que la 
serosidad contenida en la vesícula, desecándose prontamente, 
dft lugar, á una costra, que cayéndose ó arrancada por el 
etifernlo deja al descubierto la úlcera venérea. 

Si se desarrolla sobre -una grieta ó rasgadura de la mucosa 
ó de la piel, ó bien sobre uwa exnlceracion de otra naturaleza 
6 en fin sobre una herida cuali^íeta, no preceden las ero- 
luciónos que acabo de manifestar; la hivasiOii es mas rápida 
y las sohietones de continuidad toman desAe luego la forma 
ulcerosa* 

Finalmente hay un prineipio propio á ciertas úlceras que 
se observan en la mujer. Ricotd ha visto con bastante fi*e- 
cnencia inñiamarse los folículos vaginales, hincharse, llenarse 
de pus y formar de este modo peque&os abscesos, que ál 
cabo de cierto tiempo se iracian en la vagina por una abertura 
cuyos bordes lejos de cerrarse, «ée Vuelven hlácTia afuera , Se 
ttleeran y constituyen los bordes de una úlcera cuto fotado 
esti formado por las paredes del absceso, que tottíáñ el aitpecto 
de las superficies cancerosas. 
, SínHmc». P^m Ja doücripcion de tos síntoMas débd éspo- 
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ser lo9 que pertenecen á las especies qne' hemos adinltídd 
!f loflée las variedades; en seguida diré cuáles son k)ü carác^ 
teres ooBHines de las díTersas especies de úlceras. 
! • !•• Ulcera endurecida ó úlcera hunleriana. TJsta úlcera 
ise présenla bajo la forma redondeada mas ó menod regalar; 
los bbrdes están elevados y doros , de color rojo oscuro co^ 
brieo. La rubicundez y la dureza se estienden á mayor 6 
meaof distancia en los tejidos inmediatos, pero tos límites 
^tremes se hallan generalmente bien maridados. L6s bordes 
están por lo común cortados perpendícularmente; algunas 
vecjea son oblicuos, pero no se confunden con el fondo de un 
Ddodo insensible. Tampoco es raro ver entre ella y el fondo 
onaespeoíede hundimiento circular qo^ parece separarlos 
,fliucbts veces : estos bordes se hallan irregularmente corva- 
dos y como festoneados 'en mayor ó menor parte de su 
estension. El fondo es agrisado ; presenta generalmente una 
^peoie de semítrasparencia como lardácea. Es duro y des^ 
igualen su superficie; comprimiendo con «I dedo sobre toda 
Jasuperfíoie:de^]a úlcera se percibe que existe por debajo dé 
.él una induración que penetra á cierta pk*ofan(tídad y que se 
amickQie cpn la de los bordes. Bell cookparó esta induración 
á¡la mitadr de un garbanzo seco que se hubiera colocado debajo 
,de la ulceración. 

£at^ induración , según las observaciones de Ricod, 
,nnnca f^r^oedeá la úlcera. c(Mas bien, dice este autor, sobre 
viene después del quinto dia de la infección, y mas genéraK* 
i;nentealgo mas tarde. Loque ha podido engañar á algu- 
nos observadores son los casos en que la enfermedad haoia 
t principiado en un folículo cuyo orificio pudo desde luego 
^ obliterarse ó ser el asiento de una pequeña ulceración; aque- 
^llof en que había tomado nacimiento en el tejido celular^ en 
un vaso linfático. ó en un ganglio, circunstancias en las cua- 
les , como he dicho en otra parte , se forma al rededor del 
punto infectado una superficie de úlcera y un cascaron 
ei¡idureGÍ()o , ó. una especie de quiste calloso; y por último 
aquellos en que sobrevienen ulceraciones consecutivas sobre 
)a§ Induraciones que pueden quedar después de la cicatriza' 
, cion de las primeras úlceras.» 

. "El pus segregado por la úlcera es por lo común muy abun- 
dante relativamente á la pequeña superficie secretoria. Ge- 
/^exalpiente está poco .trabado, su color es agrisado y muchas 
veces sé yuelve sanioso por la presencia de cierta cantidad 
de sangre. 
, Ducaiite ijMDi jti^mpo que va]!ia mucho en diversos casos. 
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¡B«|uti la maiMra con que es tratada ta afecciov , la lUcei^ 
a«e progreso» en estenaion , eonsertando todoa aua eaíaoté^ 
res. Esle es el periodo del frogreto , sobre el eaal Rioord ha 
Insistido tsnto , t del qae tenduré que ocultarme nuevamenle 
-en el articulo del diagnóstico. 

Bsla especie de áloera, nunca adquiere una estension co»- 
sidetable, á no ser que por una eirconstaneia paHicutár 
cambie de carácter, lo que suele ser sumamente raro. lia 
estension de su fondo no pasa de tres, seis ú ocho míMme- 
tros. Hay casos en qué la ulceración adquiere en efe^cto un|i 
estension mucho mas considerable , pues examinando aleí^ 
tamente el estado de la paiie enferma, se vé que estÉs' an- 
chas oiceraciones resultan frecuentemente de ia'^reiini^m'de 
áierto número de pequeñas áleeras primitivas. Cuándo la 
tUcera ha adquirido la estension que acabo de indican; per^ 
aaneee-en este estado por cierto tiempo , cuyo pertedo se 
ha designado por algunos autores con el nombre tie fetioio 
do estad». Finalmente, cuando la úlcera tiende á labeoraelM^ 
se observa que los bordes se aplastan; palidecen lo misino 
que la árec^ que los circuye;* tienden* á nivelara ián el 
fondo , que se limpia , se vuelve sonrosado , se cubre de^tna^ 
meldnea carnosos como una .úlcera «imple, y no segrega maiB 
que una escasa cantidad de pos blanco y trabado. La úlcera 
entonces -entra en e\ período de reparation^^, según iaeSpre- 
sion de Ricord. 

Mas adelante se aproximan también los bordes, y se for^ 
ma una cicatriz que permanece por mas ó menos tiempo 
Uanqueeina y ligeramente deprimida, al paso que toda la 
parte ocupada por la úlcera consérra con bastante* frecuént- 
ela una ligera tumefacción, y es el asiento de una induración 
•que no sé disipa muchas veces sino muy lentameate, A no 
se. emplea UB tratamiento apropiado. ' kí; 

El carácter mas importante de la úlcera sifilítica primí^ 
tivabunteriana, sin coptradiccion , es la induractonJMas 
adelante veremos efectivamente las consecuencias prácticas 
que se deben sacar de la persistencia mas ó menos grande de 
esta dureza particular , y las luces que proporciona pata «el 
diagnóstico: por otra parte vamos á ver, estudiando' las 
principales variedades de esta especie, que- ios «otros carac«- 
teres pueden faltar ó no presentarse sino con grandes mo-' 
dificaciones, mientras que la induración es coimtaiáe. * . - 

Háse descrito con el titulo de ulcus elevatum ^ una- va ria' 
dad de la úlcera sifilítica, en la cual levanta k^interadonta 
supmfide ulcerada, de manera que el fondo aereleva alrlué^l 
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A^tfü h^rdesi y ma.k)« eeoede a^lgqiias ve«ftflH79rQ><sm'fUoa 
llwi 4tt#iido i^l^tin^ 4Utore9' confunda esta yaiú«4«^ con la 
•^Ut vof 4 4(eaaiit>Nr Oon el noaibFe ih úUera $ifUUi(mMmpl$y 
4i»te «nM no hty anas cp^ una asulcecacÁoa supwfioiah pué- 
dese confundir con tanto meno» motivo , ciunto ^«e la inr 
4iMrafiÍQn caraotarí^tíca án la úloera sifilitiica hunteriaiía ha 
Ikgado aqirf ai aummiai » y que fi|i la úl^ra parece auparfi- 
cial t, jOie debeaida dajarnoa engañar por esta falsa apariencia. 
Bo algnnos caaos ., p^r «t contrario » la induración ocnpa 

SlaoMole loa boffdea i quedando al fondo blando* Bita era 
^e WtUaee Hainaba l^í« anmlan 

En a^un«s augalos, el fondo de ln úlcera se bincha^ se 
-lÁ^otaga « T por consiguiente ñtí eleta por encima del nital 
46 loa bioixlea* Se ha querido confundir esU variedad can k 
que ma» artiba he deaignado con el nombre de ul$mtUpíi^ 
4um ; pKO no hay aquí de aeaaejante sino las aparianciaa. 
No aa qoía la induración ^ traspasando loa Umitea ordinarios, 
hofa levantado la snpefficia ulcerosa: hay engcoaamienlo 
4o la uhieraeion m^snaa^ lo cual es muy difereoiQ. . 

Fínaloaenta « se observa en alguno» casos que la úlcera» 
on Ittgaf de cícatritafaetenleraaiente , se cubre de mamelo- 
4aea carnosos nny abundantes queso se pueden reprinirt fo 
eual conititnye \h úlcera iifiliticé füi^oia ó «ifskmiai. 

ÍBs muy útU tener presentes en la miemoria ealaa vavieda- 
des , poraue si se las olvidase^ se podría en alguntfi eítovns- 
Haaias deacondcer la naturaleza de la enferihedad ; pero 
apents es necesario, advertir ^ que bajo cualquier otro a»» 
pedo que el del dijBgnostico , tienen una pequeña ínporta»- 
ela« porque en el fondo la afección permanece SMipre la 



%^ Vlútra mmpU ó superfieinL Esta especie «a flMiy 
rara» particularmente ai se considera la enfermedad dwranle 
lodo ao carao; porque sé ven con bastante frecuencia úlceras 
•ífilíUoaa que principian como simples úlceras, superék^iaki, 
j qtte al aabo de algnn tiempo presentaolos bordes eadore- 
aidaa^ y taadMco á veeea la induración- suhyaeente á la ulo^ 
facm. Por lo demás» la descripción de la úlcera sopérfictal 
eé bien sentílla. Basta en efecto con decir , qne sos bordes, 
aaMsitoa d$ indurmionj se hallan al nivel ó casi ai niyel del 
landoi 

3.* (Fkara éiflititm fn^edénitaé El carácter principal 
dala úlcera lagedéníoa » el mas formidable de todos » eb , se- 
guftfo Indica iu nombre, el de destruir » el de devoráis los 
»<Mian»n^nna yMritand ytoemaJa^ paimoaa* Riaprdilu 
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imoiKleido en esta especie dos variedades , que describe del 
iMdo siguiente: 

iiUloeras fagedénicas , pultáceas ó difteritis. Ea esta vá'- 
riedad , la induración tan característica de que ácabaroes de 
hacer mérito , falta enteramente ; y si existe algunas Teces 
una ingurgitaci<ín de la base y de los bordes , no es mas que 
un edema de mala naUíraleza. 

»Las úlceras que se refieren á esta variedad, y que cons^- 
tituyen las úlceras fagedénicas por escelencia ( úlceras roe* 
doras)^ se estienden mas fácilmente en superficie que en pro^ 
fundidad^ parece que la piel , las mucosas y el tejido celular 
filib*mucoso y sub^cutáneo, la resisten mucho menos que 
los planos aponeuróticos y las capas musculares. La form|i 
de estas ulceres puede permanecer redondeada ; pero mas 
oomuaoieiite, surcan los tejidos de irregular manera, y vie«- 
nen á hacerse setrpiginoses. En este caso , aunque al mismo 
tiemfK» puedan irlradiar á diversos puntos de su circdnferen-^ 
da 9 se esiiehden mas bien hacia las regiones que , estando 
ma« declives 4 favorecen la filtración del pus en él tejido 
oelubr sub-^cntánéo y sub^mucoso. 

ttEstas úlceras ()resentan por lo demás, en muchas cir«> 
eunatanoias ^ una analogía sorprendente con las diversas 
variedades de la po^iredumbre de hospital. Su fénd3\, general- 
mente desigual , 8é halla por lo común cubierto de una capa 
«grieaéa , esfiecie de falsa membrana que se tomuriá <iesde 
luego por una escara gangrenosa , pero que en realidad no 
-ea mas quk: una secreción diftérica partiouliur^ En alguno^ 
casos existe tan Bok> una materia pirHácea irregularmente 
repartida en su superficie , y que deja entrever acá y allá 
mamelones carnosos, que los equimosis , las hemorragias 6 
la gangfena 4 desUniyen muchas vec«s antes de la oibatrí* 
eaelon. 

Los hordet de estas úlceras, ordinariamente son muy del<^ 
gadoSs, cortados con irregularidad, y perforados en los pa-> 
FAJea en que suele haber con preferencia desprendimiento^ 
Privados del tejido celular que los sirve de forro , se ha-í- 
llan ranversados, ó por lo menos aplastados sobre las por^ 
clones de la úlcera que cubren todavía , aüh cuando^ puedan 
alguilas veces estar abultados ó engruesados p<^r el edema. 
Su color suele ser oscuro , violado , lo mismo que lia areola 
mas ó menos difusa que las rodea y circunseéibe. 

i^En easi todos los casos , las úlcerafs de ^ue =vamús tra^ 
tattdo son muf itrit&Mes , y están freciientetneüle aisompa- 
ñtBi90^4oiéim muy tetens^s y de iiilIi3imadiMÍ ' r ^ 
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y>Ulceras fagedcnicas gangrenosas. En alguna» cireuns- 
tandas las úlceras sifilíticas llegan á ser la causa ó se eoi»^ 
pilcan con una inflamaeion sobreaguda , que suele acarrear la 
gangrena. Aquí la úlcera específica es por lo regular des^ 
truida por los rápidos progresos de la mortificación , y á la 
caida de las escaras ó del esfaqelo , no queda mas que una 
úlcera simple^ situada <^obre los tejidos que el edema 6 una 
inflamación flegmonosa puede todavía tener ingurgitados; 
pero que no presenta ninguno de los caracteres de la iñdu*- 
ración que pertenece á la i^kera[^ttníeriana.)> 

A esta descripción es necesario añadir que laá úlceras 
sifilíticas fagedénicas , á las cuales Rieord dá el nombre de 
pultáceas ó diftéricas, producen un pus abundante , general^ 
mente seroso, sanioso, que inflama las partes inmediatas; 
que el líquido que se derrama de las úlceras fagedénicas 
gangrenosas es igualmente sanioso , exhalando , cuando los 
tejidos han llegado ala mortificación , el olor. de la gangre«^ 
na ; que por último , cualquiera que sea la variedad de la 
úlcera fagedénica que se observa , se deben temer las lesioi- 
nes profundas. Cuando efectivamente existe una úlcera fsifi- 
lítica fagedénica análoga , según hace notar Rieord ,á la po- 
dredumbre de hospital» se vé cada dia, y por lo común sim 
poder detener por cierto tiempo los progresos del mal , es^ 
tenderse la úlcera en anchura , al mismo tiempo que la capa 
reblandecida que constituye su fondo se convierte en dettítus 
y es reemplazada por otra de la misma naturaleza ; y cuando 
hay una inflamación gangrenosa , se observa , al caerse las 
escaras, desprenderse porciones considerables de tejido mor- 
tificado, que pueden dejar una grande pérdida de sustancia. 
Así se han visto úlceras fagedénicas de las que vamos ha^^ 
blando , llevarse una gran parte ó la totalidad del glande, 
perforar la uretra, y llegar en ciertos casos hasta los mismos 
cuerpos^ cavernosos , y de aquí las alteraciones que es fácil 
concebir, y de las que las mas graves son generalmente las 
fístulas urinarias que cuestan tanto de curar. En las demás 
partes del cuerpo diferentes del miembro, la úlcera puede 
adquirir el carácter fagedénico ; así es que se ha visto surcar 
el muslo , destruir el pezón y una parte de la mama , etc. 

Cuando ha terminado el período fagedénico de la úlcera, 
en las variedades que acabamos de describir , se suceden los 
fenómenos de la manera siguiente : la úlcera fagedénica pulr- 
tácea cesa de estenderse en anchura al mismo tiempo i}ue la 
capa diftérica $e desprende en una ostensión mas ó menos 
grande ; en lugar de reproducirse,^ reemplazada por mame^ 
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Iones carnosos sonrosados, que segregan un pus blanco y 
trabado , y desde este momento ya la cicatrización se efectúa 
como en las úlceras ordinarias. En la úlcera fagedénica gan* 
grenosa, comienza esta cicatrización desde el momento en que 
las escaras se han desprendido enteramente , á no ser que 
una nueva inflamación 6 una irritación intempestiva venga á 
reproducir los accidentes con una violencia mas 6 menos 
grande. La cicatriz que resulta de estas úlceras fagedénícas 
es siempre deprimida y desigual ; y son tanto mas pronun- 
ciados estos caracteres , cuanto mas profundamente ha pe* 
netrado la desorganización. Al cabo de cierto tiempo queda 
ya blanca y fuerte. 

Si entretanto examinamos lo que pertenece en común á 
las diversas úlceras que acabamos de describir , encontrare- 
mos desde luego que su asiento , que por lo común suele ser 
el pene y la reunión del prepucio y glande , puede también 
estar en otras muchas partes del cuerpo , de las cuales son 
las principales el escroto, el ano y la boca. Las observa- 
ciones recientemente recogidas con el fin de probar cuan 
defectuosa sea y peligrosa la manera con que se practica la 
circuncisión entre los judíos, nos han demostrado que se 
ha comunicado una úlcera sifilítica á muchos niños circunci- 
dados por el mecanismo de la succión practicada en el pre - 
pncio para detener la sangre. El operador tenia una úlcera 
sifilítica primitiva en la boca. Efectivamente, basta que la 
materia virulenta se haya puesto en contacto con estas par- 
tes, lo mismo que con el pezón , el ombligo , etc. , para que 
se produzca la úlcera y se presente en un todo con los ca- 
racteres distintivos, escepto los cambios de forma debidos i 
la configuración de las partes. Así es que , por ejemplo , en 
el ano la úlcera tiende generalmente á afectar la forma oblon- 
ga , y entonces , con otras úlceras venéreas , ha recibido el 
nombre genérico de ra^odeí. Es por lo demás inútil insistir 
sobre este punto, porque todos los médicos saben perfecta- 
mente lo que debe resultar de la forma de la úlcera en estos 
tltferentes sitios. 

Ademas , como el pus que se derrama de las úlceras tiene 
la propiedad de reproducir la enfermedad en ios puntos en 
que se implanta, resulta que, estendiéndose por las partes 
inmediatas, pruduce nuevas úlceras. Así es como en las mu- 
jeres, el pus vaginal, cuando está infectado por el virus del 
pñs 'ulceroso, puede llevar la dolencia al periné y al ano. 
Este efecto es mas fácil de recelar cuando las partes hacia 
las coales el pus se encamina están ya escoriadas , idceradas, 
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6 presentan una herida accidental , como y. g., una pici^uirá 

de sanguijuela. 

En consecuencia , de la posición de las úlceras y de cier- 
tas maniobras del enfermo , pueden ocurrir dos accidentes 
bastante serios , que son el fimosis y el paraflmosis. 

El fimosis es raro en los casos de úlcera simple. Sin em^ 
bargo, si las úlceras son numerosas en el prepucio , si están 
situadas cerca de su orificio . si se hallan muy inflamadas, los 
bordes de la abertura se engruesan , se contraen , se endu* 
recen , se ponen inestensibles, y el glande no puede descu- 
brirse. Sucede generalmente que una parte de la estension 
del prepucio sea donde tenga lugar este engrosamiento y 
esta inestensibilidad ; pero basta esto generalmente para im- 
pedir que pueda retirarse hacia atrás. Fáciles s«n de com- 
prender los resultados de este estado. Puede en efecto haber 
muchas úlceras en el prepucio y en la base del glande > que 
de este modo se puedan sustraer al examen y á la accmn 
directa de los medios terapéuticos ; puede asimismo existir 
una estensa inflamación de la mucosa » y en los dos casos se 
estanca el pus sobre las partes enfermas y en las circunye- 
cinas. 

Si existiendo ya el fimosis consigue el enfermo retraer 
yiolentamente el prepucio hacia atrás , resultará el para/ií- 
mosisy en el que siendo pronta y veloz la estrangulación de 
las partes , se ven sobrevenir inmediatamente la tumefacción 

Íel edema del prepucio , acompañados de vivísimos doloresw 
•s resultados de esta estrangulación son á veces bastante 
pronto funestos para ocasionar la gangrena de las partes 
estranguladas; pero mas á menudo, si no se ha opuesto 
remedio á este alarmante estado , se vé sobrevenir la ulce- 
ración mas ó Hílenos intensa del prepucio y las adherencias^ 
que no permiten sino muy imperfectamente, después de la 
curacipn , la restitución de esta parte sobre el glande. 

Es muy frecuente ver presentarse bubones á consecuen- 
cia de las úlceras , particularmente cuando éstas son ntme- 
rosas y estensas, y estos bubones tienen tendencia á su- 
purar. 

§. IV.— Curso, duración y terminación de la enfermedad. 

La evolución de la úlcera sifiUtica se efectúa ordinaria^ 
mente de una manera bastante lenta y continua, á no set^ 
que el tratamiento venga á ponerle un obstácula* He dieb^ 
ya que la úlcera sifilítica fagedéaica podía aearreár inu|r 
prontamc^nte k destrucción, de Im fAvIas: afit^tunadatteité 
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son rarísimos los casos de esta naturaleza. Algunas veces se 
observa una marcha que merece indicarse : se vé efectiva- 
mente que las úlceras , después de haber adquirido su entero 
desarrollo, comienzan á cicatrizarse ; y después, ya sea por- 
que se. hayan usado medios intempestivos , ya sea sin causa 
apreciahíe , se vé destruirse la cicatriz y reproducirse la úl- 
cera, y también hacer nuevos progresos. 

1.a duración de las úlceras sifíliticas es diferente según 
las especies. La úlcera endurecida ó hunteriana , si no se 
ha hecho nada para detener su marcha, dura generalmente 
de ocho á quince dias antes de empezar á corregirse ; des- 
pués se efectúa la cicatrización con gran prontitud , siempre 
que no se destruya la cicatriz , como acabo de insinuar. La 
úlcera sifilitica simple tiene una duración regularmente mas 
corta; y respecto á las úlceras fagedénicas y varían mucho 
baijo este aspecto. La úlcera gangrenosa puede en muy pocos 
dias, por la caida de las partes, reducir la úlcera á una he- 
rida simple , que entonces no tarda en cicatrizarse; al paso 
que la úlcera pultácea puede en algunos casos destruir las 
partes muy lentamente, pero de un modo continuo, y en 
otros hacer los progresos mas espantosos. 

SI no se considera mas que la cicatrización de la úlcera, 
se puede decir que en la inmensa mayoría de los casos, la 
terminación de la úlcera es favorable. Pero es preciso saber 
que la úlcera sifilítica primitiva es la forma dé la sífilis pri- 
mitiva que mas frecuentemente dá lugar á accidentes con- 
secutivos , tales como las sifilidesy los tumores gomosos y las 
úlceras secundarias. No se puede pues considerar como fa- 
vorablemente curada por el solo hecho de haberse cicatrizado 
la úlcera. Según Ricord, el signo que anuncia que son 
inminentes los accidentes secundarios, es la persistencia de 
la induración característica. En tanto que ella persista, y 
particularmente si es considerable , hay en la economía un 
virus que importa combatir. Pero me reservo ocuparme de 
nuevo de este punto al hablar del tratamiento. 

§. V. — Diagnóstico y pronóstico. 

Diagnóstico. En el estudio del diagnóstico hay que tomar 
en cuenta la división que antes hemos establecido , y ademas 
U época en que se encuentra la enfermedad. 

Sí desde luego consideramos la úlcera hunteriana en su 
principio, veremos que se podría confundir con una vesícula 
del herpes preputiaíis ; si la enfermedad tiene su asiento en 
el prepucio , con el herpes igualmente en otro punto de los 
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Órganos sexuales , y finalmente con cualquiera otra afección 
vesiculosa en las demás partes del cuerpo. Los antecedentes 
sin duda vienen á prestar un elemento de diagnóstico; por- 
que si se sabe que la enfermedad se ha declarado algunos 
días después de un coito sospechoso , hay un motivo para 
sospechar la existencia de una úlcera; pero esto no basta^ 
porque la enfermedad de que acabo de hablar puede muy 
bien producirse en semejante circunstancia. El diagnóstico 
vendrá á ser mas positivo , si las vesículas se presentan á la 
esploracion en cierto número , formando un grupo irregular 
sobre un fondo sonrosado , sin elevación notable. Tal es en 
efecto en la mayoría de ios casos el aspecto que presenta el 
herpes , al paso que la vesícula de la úlcera sifilítica , gene- 
ralmente mas pequeña , tiene su asiento sobre un punto hin- 
chado, que es generalmente única, y que cuando hay muchas 
regularmente están aisladas las unas de las otras y presenta 
cada una su pequeña y respectiva areola. Notemos ademas 
qué la úlcera tiene generalmente su asiento detrás de la co- 
rona del balano, al paso que el herpes preputialis se presenta 
indiferentemente en uno ó muchos puntos de la estension 
de la porción mucosa y aun cutánea del prepucio. 

Hay casos , sin embargo , en que es difícil distinguir las 
dos afecciones cuando están muy al principio ; débese en se- 
mejante caso esperar para decidirse á que la ulceración haya 
principiado. Entonces son distintos los caracteres. Cuando se 
ha roto la vesícula del herpes, es reemplazada poruña exul- 
ceracion superficial, sin dureza, sin bordes cortados perpen- 
dicularmente , y presentando un fondo amarillento coando 
la materia segregada se halla en él reunida , pero sonrosado 
cuando se limpia. Es inútil repetir los caracteres opuestos 
de la úlcera endurecida Estas diferencias, por lo demás, van 
cada día en mayor aumento. 

El herpes preputialis, particularmente cuando se ha respe- 
tado la vesícula , se cubre con bastante frecuencia de una 
costra laminosa , y nosotros hemos visto que en algunas cir- 
cunstancias sucedia lo mismo con la úlcera sifilítica. Mas 
es preciso notar que esto no acontece en la úlcera primi- 
tiva , que tiene su asiento en la parte mucosa del prepucio. 
Haciendo caer la pequeña costra , se llega por fin muy luego 
á un diagnóstico positivo; porque en los casos de herpes se 
encuentra por debajo una superficie sonrosada , según acabo 
de indicar , mientras que la úlcera sifilítica presenta la forma 
ulcerosa que la es propia. 

Cuando reside en un punto diferente que el miembro la 
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4^ra^hunter%anaj libada la ulceración podría eonfandirae 
con algnnas otras enfermedades. Así es que nosotros hemos 
Tísto que suele tomar en el ano la forma oblonga y puede 
por coasiguieute tomarse por una simple fisura. El eximen 
de su fondo y de sus bordes es entonces muy útil para el 
diagnóstico. £1 aspecto agrisado , lardáceo , de el j^rímero 
y el estado de los segundos, que son duros , cortados per- 
pendicularmente, muchas veces desprendidos , hará conocer 
la naturaleza sifilítica de la úlcera. Los mismos signos y 
ademas la ingurgitación de los ganglios axilares , harán dis^ 
tinguirii la úlcera sifilítica de las grietas del pezón. 

Cuando la úlcera se halla situada en la boca, podría con- 
fundirse con una úlcera venérea consecutiva. Verdad es que se 
ha dicho que estas tienen una forma menos redondeada ; que 
su fondees mas bien amarillento que agrisado y que sus bor- 
des están desprendidos y no endurecidos; pero estos signos son 
insuficientes. Muchos autores, á los cuales se ha adherido Ri- 
cord en estos últimos tiempos» han citado efectivamente casos 
en que la forma de las úlceras secundarias era en todo seme* 
jante á la de las úlceras primitivas. Es raro que los anteceden- 
tes no vengan en esta ocasión á fijar al médico sobre la especie 
de úlcera sometida á la observación ; si así no fuese no habría, 
según piensa Ricord, otro medio de reconocer el error que 
intentar la inoculacion.De los esperimentos que este autor ha 
bcjcho, ha deducido en efecto que el carácter distintivo esen- 
cial de estas dos especies de úlceras sifilíticas es que la pri- 
mera es inoculable , mientras que la segunda no lo es nunca. 
Dificil nos parece decidirse acerca de este punto. No creo que 
otros observadores hayan hecho semejantes esperimentos en 
número suficiente , ó que hayan publicado los resultados. 
Sin embargo, aunque bien convencidos de que las úlceras 
sifilíticas secundarias son mucho menos contagiosas que las 
úlceras primitivas, la mayor parte de los autores creen en 
la posibilidad, en ciertas circunstancias, de su inoculación 
(p. 160). 

Aun concediendo que nos sea imposible resolver esta 
cuestión, y reconociendo que los experimentos hechos por 
Ricord tienen un valor positivo , ¿ podremos nosotros, sin 
embargo, decidir si debe practicarse la inoculación como 
medio de diagnóstico? Yo así lo pienso. Hay en la prác- 
tica tales exigencias , que ante ellas debe ceder hasta el 
interés científico. Ademas es evidente que practicándola se 
multiplican los puntos por los cuales se introduce el virus 
en la economía. Yo sé bien que el esperimentador tiene el 
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tMurso ñe I A cauteritacioa , desde el motnento que se ha 
asegurado de haber produoido ía o^^rula earatterUtiea : sé 
tilmbien cAáoto se debe respetar la convicción de los obser^ 
Vadores que no tienen temor de practicar la inoculación en 
ktis mismas persMias, hasta tat punto la creen inocente; pero^ 
sé ha hecho mención de casos en que la cauterización ha sid^ 
hnpoteñte para contener los progresos del mal que se habiá 
tenido la imprudencia de producir de esta manera artificial, 
y he vittto en el hospital Lourcihe una úlcera de la pterira, pro^ 
dücida por la Inoculación, adquirir un grandísimo desarrollo 
y no poderse reprimir en mas de cuatro meses del mas itsíduo 
tratamiíefnto. Suficiente es esto para que un práctico pru- 
dente no se espónga á semejantes accidentes , por raros qtíé 
se les qdierá suponer. * 

Por otra parte ¿qué luces podrían en realidad sacarse de 
la inoculación en los casos de que se trata? Porque esta 
inoculación no dé resultado , no se concluirá que no hubiese 
necesidad de emplear el tratamiento que se opone general- 
mente á la infección general; porque en los casos de úl- 
ceras venéreas consecuíivas por solo este hecho , se halla 
comprobada la existencia de la infección general. Soto pue^l 
que no habiendo' utilidad , puede haber peligro en recurrir á 
éste medio de diagnóstico. Vale mas atenerse á los que nos 
facilite el interrogatorio y el examen atento de la forma, dej 
principio, de la marcha de las úlceras, aun cuando en algu-* 
nos casos no se encuentren mas que signos inciertos. 

La úlcera sifilíHca simple ó superficial puede igualmente 
en su principio confundirse con el herpes preptttiaíis^ Hay 
que guiarse en tal caso , por el color agrisado de la úl- 
cera que sucede á la vesícula , su mayor ostensión que la 
de. la exulceracion que se manifiesta en el hcpes , y el agru- 
pamiento de las vesículas que constituyen esta última afec- 
ción. La persistencia de esta ulceración consecutiva vendrá 
después a confirmar el diagnóstico en los casos de úlcerf 
sifilítica, y por último severa muy frecuentemente una 
úlcera que al principio parecía simple y superficial, acabar 
por presentar la induración característica. 

Un simple rasguño del fino tegumento que cubre la base 
del glande y el prepucio, puede igualmente reputarse por una 
úlcera sifilítica en su pciíodo de ulceración. La aparición in- 
mediata de íá solución de continuidad después del coito, su 
forma que regularmente es oblonga é irregular , y por último 
p>ú fon^o que ordinariamente es sonrosado cuando se limpia, 
vendrán a fijar el diagnóstico. Tratadas estas rasgaduras 6 
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araiiazoB con simples locioaes no tardan en cicatrizArse^ al : 
paso que persiste la úlcera sifilítica. 

Restan las úlceras fugedénicas ; pero se concibe sin es- 
fuerzo que esta es la especie mas fácil de diagnosticar. ¿Cuál 
es efectivamente la enfermedad que pudiera confundirse con 
estas úlceras depascentes , destructoras , casi inmediatamente 
después de un coito infestante, sobre las partes genitales an- 
teriormente sanas? Eú otros puntos» como la boca y la Vulva, 
podrían presentarse algunas dificultades; porque en el pri- , 
mer punto , la estomatitis ulcerosa y en el segundo ciertas 
gangrenas pueden destruir las partes con rapidez; pero ca- 
balmente es en los niños en donde se presentan estas afec- 
ciones y se produceu ea un estado de salud general que nun-' 
ca deja la menor duda sobre su naturaleza. Una reflexión 
muy sencilla hará comprender la. exactitud de lo qué acabp 
de decir ; y es que no existe ejemplo auténtico de error en los 
casos de úlceras sifilíticas fagedénicas , y que en todos ios 
tasos conocidos se ha formado el diagnéstico desde el prin- 
cipio y con la mayor facilidad. 

CUADRO SIHÓPTICO BEL DIAGNÓSTICO. 

l.<> Signes distintivos de la úlcera sifilítica hunteriana al . 
principio ^ y de el herpes preputialis. 



¥LG£RA ffüNTfiaiANA EN SU 
PRinCIPIO. 

Fesicula que se presenta des- 
pués de un coito sospechoso 
(signo dudoso). 

Yesicula única, ó vesículas en 
corto nimero y separadas. 

Vesícula mas pequeña , que se 
presenta sobre un punto hin- 
chado-^ areola rubicunda, dis- 
tiota. 

Sitio ordinario en la reunión de 
la mucosa del prepucio con la 
detgUmde. 



. lERPBS PEEPUTIALIS. ' 

V encala que'sé presenta des* 
pues de un coito no sosp0'' 
choso. 

Generalmente vesículas bastan- 
te numerosas , reunidas en 
grupo. 

Vesícula mas voluminosa; apa- 
reciendo sobre un punto no 
hmchado; rubicundez difusa 
en las inmediaciones. 

Sitio indiferentemente eobre lá-, 
superficie mucuua y cutánea 
del prepucio^ frecttentam^te 
en la reunión. 



tono IX| 
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S.^ Signos di$Untiw>t ét la úikera kw^teriafM y éeí h^ffe 
preputialis que empiéM áukéra^sé^ ' ; i 



ÓiCEEA HUUTBBUJ^ (UJkCE&Ar 

Uic<;r8 profynda. 
V6úé>aúriéddo. 

Bordea elevados , corlados per- 

f»iiilie«lartti0i46. 
Imimrtu>im imBedVUa y subjia-r 

Gau^o la, v^^ul^ ha sidp^'e^in- 
mazkii por {láa costra, caid^ 
Sta'aija Vét W á/cér o' con loa' 
ata«?né^^rldicádok.' ' 

No «s necesario. añadir que euxíerta» circunstancias , es 
difícil ^ste dÜigriósMoó y^él^ige grande atención por piKrté dei^ 
médico. '■'■ ' ■ ^ ■■■■'" ' •'• ' ' ''^ '. ' 

3.« Signos diffmt¿fjff^ dfi l<^Mcsr^(^^^f^i9^^qufi tiene su 
asiento en. el ano (rhagade) y de ía fisura ó grieta. 



ABEPBS PíBPUTUWS üMfifiAOO. 

Ulceración sumrficf^. 

Fondo sonrosado después de ha- 

l)crttí litodá.' ' ' ' " " ' 
Bordea ú nite^^l fondo. 

No hay induración. 

Qfspues de caída ia^ CQsya que . 
se JtormjEi á vec.es« fa i^p'f^rQpiej, 
corroída se presen U copo>ca-; ^ 
hamos dé indicW. ' '-'•" 



VLCERÁ HUNTBRIfNÁ £M£L ANO 

DE F0RMÍ*Hyfti6iri&Xi ' ■' *^ 

Bordes elev^QS; cortc^s^jfer- 
pendióuiarfnente, mücliás ' ve- 
ces desprendidos. 

InMrac.m inmediata y s)||»jra- 

Los mismos signos sirven para distinguir de algunas úl- 
ceras hunterianas de iaV^fijrtaé del pezón; ademas las pi;i* 

meif;ai, /í^l'áiíB^^^^^ tumefaqfeíoñ^^delo^^g^^ 



FISUBA DEL AlfO. 

Borcjes á veces, hh)chadp?i; no 
cortados pei^ndio^larmente 
ni desprendidos. 

Fondo enc^ido ó d^ color d^ 
rosa. 

No hay indwracion,. 



)¿liéypmAS,itdj^}aMte este diagnóstico diferencial , par«^ 
que loisque^podciaradlA^ es. de importancia, secundaria^ y 
baala^aoo 1^ cpie Inmos' díeho mas «rtíba. 

^^^»*Mitf#ll^.»<.IU«t^etttanient$ á la úlcera misma , el pro- 
nóstico es poco gfKVS^iíi'lá'ffaménsa mayoría de casos. Casi 
no hay necesidad de añadir que es preciso hacer una escep- 
cion respecto á la9 úlceras fagedénicas que tan prontamente 
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péedcfA^deáCrutf ttfs^ÉHés y dejar d^aMWf0médáilMdifl> 
cíles de remediar. ' • ^ " 

Bi asiento y^núifiém'^ia'ii úlierti iMfMéá^odDUde- 
ración cuatido Wb trata>d«lp^M¿ili6o; pofqii^litMÉbi^ t^ 
antieiÉ^^ afa<Hrái qti<)'déi9ataé ci%Mn8l«D^(MiiiWaÉ'<Am> i^^ 
ámenos fñecttétida^él 'fíMOsiii^y )mTalfrooshi\('VeDdrl|iMl#'pré* 
senté al mistiio < li^mpo' los< gnaveía^ aetidetüw omÉéehlNM, 
comd'tos biAMM ^ ltfs(>tttm«fadci(ftl^ 'd€^' laf^uHl^, elií¿" 

Pera einiirit»^ ma]^iifl)lot()Mte>dél>]^<M(S(^^ 
pntíA >ia po6Miidttd>'de>>tos aeddiontíels fl!tfei]rid«ri(»^^t8et«á 
Ricord, e^gho matkriei^ de^laMÉfaei^M 'general Vy^p<^ 
coiisígiifeaíté'ek quiconlAvee'iMiidl'los iéiidm<ttiirt'«ácmi^ 
ri09 , es- fo<í Admaolów^ y partfte^rttiienté>liA^i«l4Qrl!ddnlpit^ 
sistént0^Pttédesé'ttáÉiitli^*estid>he(AiO'eomoi^gl^^ 
¿esttiiref^i faó^ t^fidrií foeopeioftalgtfiaa'? Nofearyei^ «ué te 
p#tiU)e: Escore tto* ^ue los^tteoiMfttiétt •séeatf dartof^oti «tilámiL 
yedk delote'caso^wit'oóiisétfuendlPdei MHIcéVii^Bifittttbii 
endurecidas; pero es necesario recordar quMlanilet^tf Mlllttek 
eikAinsoidr ó hüdlertMas-r es sin conipai^idéft^iilgdia ^1a mas 
frecueme^ que^esthie^'iHVáfcuftilBtion'do' fWf^ttim qfM^né 

síntomas sifilíticos , el que^da^ laminar fro«aei|tt»iiiénté' á 
\oÉ uetiúmU» é«curiáariM^\y ooqciyitrátiios4ialürahH«Me'V[^ 
si d^ ottiittitíD' no ptfede «ottiidéranrse coiiío mameptétiamut 
dad: mdy grtve^ wme \ todo €0» toar «ledios^ de ^ tritanyiMtOi 
que posoefisosv por lo^1netto8 es pi^«dso«'rcf€ono(50r^q«é'wtt'i 
enfermedáíd es' tnWyvéria, qu^T«clamátoda 1« aléticioh'del^ 
médieo: 

§.. Yi.'-l'raiamiealio. 

Lo mas dificíl en Va^esposicíon'deí tratamiento de U 
ra sifilítica, no fe$ en verdad', el reunir un ni^merd consí-^ 
derable y suficiente de meceros terapéuticos, por^u^ cadi| 
médico parece haber tochado como tarea el introducir alg,un() 
nuevo en la ciencia; sino el poner, el establecer órdep jen^ 
esta confusión y apreciar en su justo valor lo¿ tratam¡^i)tos| 
propuestos* En esta parte de la historia de l^s ,epf¿rnl^aaae^ 
sifilíticas es donde ¡particularmente ^e^Ve la gira^de J^ 
por no decir imprevisión , qué generalmente ha pi^esidiclp a^ 
las indagaciones denurherosos autores que las han tomado 
como objeto de sus estudios. , ,, ...^ . ,. 

Me ocuparé desde luego del tratámieáto locaK y. después 
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Indicaré los priúcipaleis medios propaesto^ pau combatir lá 
infección general. 

«..,1.<> Tratamiento loeaL Por mucho tiempo se ha creido 
que las úteeras venéreas primitivas , como las úlceras de la 
mi^ma índole secundarias, ejúgian, para cicatrizarse comple- 
tamente y no dejar rastro alguno, un trataoúento general, y 
s<d>re todo mercurial. En el día poseemos grandísimo número 
de hechos que, prueban que esta opinión es errónea , viéndo- 
los nosiotros pasar i nuebra vista tan frecuentemente que no 
liay quien pueda persistir en semejante creencia^ Antes por el 
contrario^ no son raros tos casos referidos por los autores en 
que el tratamiento genera^ no. secundado {Mor un tratamiento 
local bien entendido, ha tenido una influencia dudosísima 
sobre la marcha de cierto número de úlceras primitivas » y 
se han dejado^ otras exisUr por largo tiempo £1 tratamiento 
loealtienef pues, grandísima importancia: lo mismo que el de 
la blenorragia, debe dividirse en tratamÍ9mto abartiao y ira-- 
tamiento oréinario. 

a Tratamiemio aboríivp. Es precisa establecer, una dis*- 
4incion imporiante entre el. tratamiento abortivo empl^eado al 
principio, cuando la vesícula existe -todavía ó no hace mas 
qo&maikiíestarse la ulceración, y el mismo tratamiento apli- 
cado aun período mas adelantado* 

Traíamientú 4iiorlit?o al frincipio. Ricord es quien, ha 
insistido mas sobre la utilidad de este tratamiento pro- 
puesto por Hunler, y 4|ue.hace en poquísimo tiempo desapa- 
recer las huellas de una enfermedad, qué estos autores, con 
crecido número de otros médicos, consideran como pura- 
mente local. Los tres medios reconmendados por Huntec son. 
los siguientes: {véase loe. cit. , p. 439; Nota de Ricord). 

1.0 El nitrato de plata diipuesto en forma de lapicero. 
«Este e^, dice Ricord, y el hecho está umversalmente recono- 
cido; el tnédio mas generalmente aplicable y ¿¡¡ae basta cuando • 
la enfermedad está eu su principio, sea cual fuere su asiento.}» 
Para practicar eiáta cauterización és preciso en primer lugar 
rasgarla^ vesícula si todavía existe, y después aplicar el lapicero 
del nitrato de plata dispuesto más ó meaos en punta, seguñ la 
forma y asiento de la úlcera^ bastante fuertemente, y^por 
bastante tiempo )[mra que sean atacados todos los tejidos enfer- 
mos. Si existiere aún la vesícula, basta generalmente una sola 
cautenzacibn; b1 cabo de un poco tiempo, cae la escara super- 
ficial que'se ha producido y deja la superficie perfectamente 
sana* (¡uando la enfermedad e^tá un poco mas avanzada, mu* 
«has veees es necesaria tmá segunda cauterización. 
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2,^ La potasa edustiea , 6 mejor la paita i$ VUha , coya 
acción se puede dirigir fácilmente , y coya composición es 
como signe: 

B. De cal viva • • . . • cinco parles. 

Be potasa alcohol. . seis partes. 

Redúzcanse á polvo las dos. sustancias en un mortero 
caliente; mézclense exactamente y con prontitud , y guárdese 
la mezcla en un bote de cristal de ancha abertura cuya boca 
y tapón estén esmerilados. 

Para hacer uso de éste cáustico , diluyasele con un poco 
de albohol, de manera que se le reduzca á una pasta blanda, 
déla cual se aplicará una capa tanto mas delgada, cuanto roas 
delgado sea el dermis sobre el cual estuviese la enfermedad y 
la induración menos profunda. Al cabo de ocho ó diez minutos 
esta cauterización es completa. Por lo demás, en Ins ra«íos en 
que se la practicara sobre una parte delicada, seria muy bueno 
vigilar atentamente los efectos, tanto mas que en ciertos indi- 
viduos marcha con una rapidez espantosa. 

Este cáustico no podría usarse sino cuando ya existe la 
ulceración; pero aun entonces rara vez se recurre á ella , y se 
la reserva para ciertos casos raros en que parece haber inva^ 
dido un espesor considerable de los tejidos. 

3." La esiirpacion ola escisión es, según Hunter ( loe. 
cit.^ p. 436) un buen medio de reducir la ulcera sifilítica al 
estado de úlcera simple; pero no aconseja emplearla cuando 
el mal está situado sobre el glande , porque habría que temer 
una blenorragia. En el día no se recurre á la escisión , ni en 
este Caso , ni cuando la úlcera se halla situada en otra parte, 
y Ricord nos da la razón. «Cuando se la practica, dice, muy 
cerca del asiento de la úlcera , la herida adquiere inmedia- 
iamente los caracteres de la úlcera virulenta. Cuando se hace 
la escisión completa de la úlcera endurecida, ó únicamente 
la estirpacion de una induración cerca de la cicatriz de la 
úlcera, la herida puede todavía pasar al estado de úlcera es- 
pecífica, y sobrevenir una nueva induración ; pero en todos 
casos , aun aquellos en que no hay úlcera consecutiva y en 
qoe la herida se cicatriza como una herida simple , la escir 
sion de la induración no previene los fetiómenos de envenor 
namiento general.» No procuraré investigar aquf esta última 
proposición ; tendré ocasión de examinarla <;u^ndo hable dé 
el tratamiento general 6 preventivo de los accidentes secun?- 
clarios. 

Tratamiento abortivo de la úlcera sifilítica primitiva $n 
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frecuencia se ha recurrido al trataníiientoaboriiyo.).Q»n<tf^09 
se han citado algunos hechos en que se ha puesto en prác- 
tica coirbaen i^ráltado. Los medios qi^se^ emplean 9on los 
mismos <fdfe' aéáhatnos de indicar ; pero si la úlcera presenta 

una induración profunda, el nitrato de plata no tiene una 
acción suficiente, y debe entonces echarse mano de uno de 
los bjlros dos medios! Entonces es cuando mqy particular- 
mente piiederi ser útiles la |)ofaía cátíiítca d lapastade Yie- 
na. Hunter cita, un caso en que hizo con buen resujtado la 
dUéicim de una úlcera ^e esta especie bastante estensa. Sin 
embargo , las ol?jeciones suscitadas contra estos medios 
afióf^vos , tienen mas fuerza cuando se trata de una i|lcei;a 
|ír^mitiya q^é.tiayaliecho progresos considerables. 

' "ttay sobre todo una contradicción que es preciso te- 
ner mu^ presente ; y es el estado de violenta inflamación, 
en iá'cyal puede encontrarse la úlcera. Sucede muy comun- 
mente, éií efecto, que sí se quiere recurrir á los cáusticos, 
se a,umenta considerablemente esta inflamación , y en lugar 
de detenerse la úlcera se precipita su progreso. Obsérvase 
también ,en semejante caso, que á la caida de la escara toma 
la úlcera nuevamente su forma primitiva ; solamente que es 
mas grande, y si se quiere insistir hay riesgo de exasperar 
|a inflamación, pébe adepias considerarse la grapde esten- 
BÍon y lá profundidad que hay que dar á la cauterización. 
Todos los autores están de acuerdo en decir que vale mas 
¿ñ seinejante caso procurar calmar la inflamación, después 
modificar por deferentes medios la superficie ulcerada , re- 
servábdóse el recurrir en seguida á la cauterización super- 
ficial para apresurar la cica^trizacion , lo que constituye el 
tratamiento ordinario de que fnuy ep breye vamos á ocu- 
parnos. 

Btitre las objeciones que se han hecho contra el trata- 
miento abortivo de la úlcera sifilítica primitiva hay dos de 
que debemos ocuparnos. La primera acusa á este trata- 
miento de provocar la aparición de los bubones, Bell ha acre- 
ditado sobre iodo esté error , reuniepdo algunos hechos 
en los cuales sucedió así. Pero observando Ricord en una 
escala más esténs'á, ha visto que estos temores estaban 
milfúnqádos'y qííe la cauterización , practicada en las cir- 
cunstancias que ácábaniós de referir ipas arriba , y con la 
prudencia necesaria, irhpcdia' por el contrario la producción 
de los abscesos en la ingle, bacicndo desaparecer prontamente 
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fa causa que les daba origen. Sin duda que con una cauteri- 
zación iutempestiva /practicada sobre una úlcera muy infla- 
mada, se puede precipitar el desarrollo de los bubones; pero la 
falta^está en eí práctico , no en el medio que emplea. Bell , al 
publicar los casos de que se trata , ha olvidado que la úlcera 
primitiva tiene naturalmente una grande tendencia á produ- 
cir los bubones , y que no es por lo tanto sorprendente que 
en gran número de casos en que se ha practící|do la Cf|U- 
terizacion se hayan producido abscesos , particularmente 
si se ha echado ruano ya muy tarde de este medio. Seria 
por lo d^mas muy útil que los numerosos hechos que se pre- 
sentan á la observación , hoy que se emplea la, cauterización 
con tanta frecuencia , fuesen bien recogidos y ahálizados, 
para demostrar hasta la evidencia la exactitud de la ifirece- 
dente proposición. Entre tanto, contamos con estos hecíps 
estudiados en general, y ademas el conocimiento de la mane- 
ra como se producen los bubones. En efecto , hasta después 
de cierto número de dias y cuando la úlcera ha hecho bas- 
tantes progresos no se los ve generalmente aparecer, luego 
es evidente que un medio que detenga prontamente la úlcera 
debe oponerse á la producción de estos tumores. 

La segunda ohjecion consiste en reprochar ala cauteri- 
zación de que espone los enfermos á la aparición de los acci- 
dentes secundarios; y bajo este concq)to es el haberla cali- 
ficado Dúpuytren de método pernicioso ; pero esta no pasa 
de ser una aserción sin pruebas. A la estadística es. tain- 
bien á quien dehemos pedir antecedentes sobre este punto , y 
debemos esperat* que no tarde mucho en dárnoslos. 

Entre tanto debo decir que se concibe difícilmente cerno 
utia úlcera , porque se le ha hecho desaparecer prontamente, 
podría tener funestas consecuencias. Conduce ^ priori á pen- 
sar todo lo contrario , porqué cuanto mas se abrevia la 4»^a- 
cion de la úlcera, mayor obstáculo se opone á la absorción 
del virus y á la ihefaccion general. Yo bien sé qtfe en con- 
cepto de alguno* médicos la infección general existe y^ desde 
et momento de lá apái*ícion de la úlcei-a. Para ellos, el pritóer 
hecho es esta infección; viene después la aparición teik Ife- 
sion local , que es necesario respetar para que la, acción del 
virus se estingá en este punto. Pero desde luego prueba la 
inoculación que nó es necesaria de ningún modo esta infec- 
ción general |)aira que se produzca la úlcera primitiva; por- 
que el trabajo morboso que la hace aparecer comienza in- 
mediatamente después de la inserción del virus bajo del 
epidermis, y en segundo lugar ¿cómo $e esplicaria en^ esta 
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hipótesi la manifestación de los síntomas de la enfermedad, 
y sn concentración en el mismo punto donde se pnso el ^^^us 
en contacto? ¿Por qué no se verá presentarse la enfermedad 
en los diveros puntos en que se la observa cuando es evidente 
la infección general, es decir, en la garganta, en la piel,, 
sobre los huesos , etc ? Esto es porque cuando la úlcera se 
presenta , sin duda alguna que no existe todavía esta infec- 
ción general, y que solo la persistencia de la úlcera podrá 
producirla. 

To ci^eo que estas razones son de gran valor ; sin en^bar- 
go , repito serja de desear que vinieran á apoyarlas y confir- 
marlas investigaciones estadísticas bien hechas. Entretanto 
entiendo qué no se debe vacilar en emplear el tratamiento 
abortivo , cuando la úlcera no ha hecho grandes progresos, 
particularmente en los cinco ó seis primeros dias, y cuando 
la induración no se ha presentado aún ó es poco considerable; 
pero sobre este últiqfio punto volveré á tratar nuevamente. 

h. Tratamiento focal ordinario. Una de las primeras con- 
sideraciones que deben dirigir el tratamiento es el estado de 
inflamación mas ó menos violento en que se presenta la úl- 
cera. Sucede con no poca frecuencia que esta se ha despre- 
ciado, ya sea por haber desiconocido su naturaleza el enfer- 
mo, ya porque no la haya tomado en consideración. Entonces 
generalmente se echa mano del tratamiento antiflogütico. 

Tratamiento antiflogístico. Cullerier recomienJda la san^ 
gría general siempre que el sugeto sea robusto y plétóricot 
en el caso contrario se ha recurrido á la aplicación de un nú- 
mero mas ó menos considerable de sanguijuelas (15, 20, 30,) 
según el ^'rado de inflamación ; pero es preciso guardarse, 
como he dicho antes de ahora, de aplicarlas en un punto que 
pueda ponerse en contacto -con el pus que segrega la super- 
ficie ulcerada, porque entonces se efectuaría la infección 
en las picaduras. El autor que acabo de citar aconseja poner 
las sanguijuelas en la base del periné y en las ingles en el 
hombre, y solo en las ingles en la miger. Es necesario evi- 
tar el aplicarlas al. periné en esta última , por la razón antes 



Los hahói generales y los locales emolientes^las cataplas* 
, mas al rededor del miembro y particularmente la quietud en 
la caráa y la dieta mas ó menos severa según los casos , com- 
pletan este tratamiento, que debe continuarse hasta que ha- 
yan calmado Iqs síntomas inflamatorios. 

Casi no es necesario decir que se debe particularmente 
insistir sobre estos medios cuando la inflamación es bastante 
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intensa para temer la gangrena; en este caso principalmente 
es en el que se emplea la sangría general , copiosa ^ repetida; 
y el enfermo se somete á una dieta severa. Al propio tiem- 
po se practicarán las sangrías locales , aplicándolas siem- 
pre á cierta distancia del mal, y en este caso tanto mas por 
cuanto la irntacion délas picaduras podría apresurar la mor- 
tificación de las partes si se hiciesen ó aplicasen muy cerca. 

La aplicación de las sanguijuelas se practicaba también 
por Cullerier en el interior, ó sea sohre la misma úfeera; 
' cuando esta se hallaba muy inflamada ofirecia un fondo 
agrisado , sucio y lardáceo , .y segregaba un humor sanio- 
so. Según este práctico bastaban una ó dos sanguijuelas 
aplicadas de esta manera, para que se detergiese ó limpiase 
inmediatamente la úlcera. Esta práctica , en general , no 
ha sido imitada; pero sin que haya podido atacarse, por- 
que no se han presentado hechos contra ella concluyentes. 

El mismo médico ha observado , respecto á los baños ¿oca- 
les, que este medio produce mayores ventajas cuando no se 
pone el glande al descubierto y que se coloca el miembro en- 
teramente en el líquido emoliente; pero es este un hecho que 
tiene necesidad de confirmarse por medio de una esperímeii- 
tacion mas rígorosa. 

Lisfranc ha citado un caso en que la sangría fué útilísima 
en el tratamiento de una úlcera fagedénica pultácea irritada 
por la cauterización , y se debe recurrir á ella como á la 
aplicación de las sanguijuelas. cuando el círculo inflamatorio 
que rodea á la úlcera es considerable. Ricord quiere que se 
insista en semejante caso en las aplicaciones emolientes, y 
dice haber visto enfermos en los cuales no se cerró la ulcera- 
ción hasta después de una especie de irrigación casi con- 
tinua. 

Están acordes todos los autores en (]|ecir que mientras 
se ponen en práctica los medios que acabamos de indicar es 
preciso abstenerse enteramente de aplicar sobre la úlcera las 
preparaciones mercuriales , las sustancias grasicntas y los 
tópicos irritantes. 

Tratamiento de la úlcera sifilitiea dolorosa. Un vivo do- 
lor esperímentado en la úlcera y una grande irritabilidad de 
la parte en qne se halla situada, han motivado el tratamiento 
por los narc<5^ico<. Bouchon ( dúert. inatip.)* ha citado casos 
en los cuales el uso del opio ha proporcionado-la pronta cica- 
trización de numerosas úlceras inflamadas. Este médico acon- 
seja emplear las «nyecctone; con una disolución concentrada 
de opio entre el prepucio y balano, cuando este no pueda po- 
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Irerse al deietlbMftor Idéspüéb, YP^^^o^^i*'^^ diréditti^iite 
Maretas iHe^as, «pUt^r áélfós leléiti^ácio (l6 ¡Mo re- 
bhi^ffeido , téntotidó éui^lá^ «fñ cftd^^ura de KVátlks pac- 
tes t^on o<MiimiéMo dé 'tníalrabl^éb "tif^io. Otros médicos ie 
GOBtentan eén aplicar e\ tefatb'fipitiAo. Tdkimá fa^ace iíso,'én 
oircutistandaT^miii^latfté, liie'hi diftdhlcfon'sfgatéhte: 

'R. '.t)e agua destilada de, lec))uga medialijiía. 

'De estracto gofnoso de opio una dracma. 

TffézClése'S. *A. 

tara ciírtir 8oÍ8 6 ítt^ ve¿és fít^r día coh hila fina empapada en 
i5M«adftt>lUci<in. 

Goii él propio fin «e han propuesto las lodónes con el 
mguáiettUaéade laurel cerezo y con los líquidos en qniétíes 
enlra el ácidb hidr'ociánico ; pero no hay praebás <|u^ acre- 
diten que estos medicamentos Haybn tenido la 'eficáiiia que 
elopio. 

Tratamiento úe la úlcera poco senHHe ó indolente. Cuah- 
do la iitflantocion ha disminuido ó désa'parecido hactén* 
doee ta ^hceracion indolenf^^ y se ha recurrido á diver- 
sos medios para apresurar la cicatrización, el primetó de 
todos es todavía la cauterización con el nitrato de platú\ el 
cual se usa generalmente en el día. Culleríer, que rechaza mi 
usó con el fih de hacer abortar la eníenñedhd>, lo ret^oinieñ- 
da por el contrarió como uti escitaute saludable en d t^ta- 
miento de la úlcera sifilítica indolente. Esta cauterización 
no debe ser tau pt^fiiikda como en los casos en que se tisa 
de ella Como medio abortivo, porque se trata solamé'nte '^e 
modificar la superficie ulcerada; pero se debe recurrir á ella 
tantas y tan multiplicadas veces como los casok lo exijan; es 
decir , mientras que la caida de la escara presente la sofféir- 
ficie de la úlcera con el asplecto agrisado sucio qbe carácJteriza 
á la úlcera sifilítica. 

Ricórd ha flecho también notar qCre esta cauterización es 
muy comunmente útil eaando eii^t^e un dolor bastante ifi- 
tensó y una iuQamacion bastante graduada. «Las más 
Vecesv dfce , es el nitrato de plata él sedativo tm^ eficaz 
y el hútiftogistico mas cierto cuando se sabe aplicar c¿n 
discreción. Diariamente han poidido convencerse de esla 
verdad los alumnos qoe siguen mi clínica , y ver que 
los mismos enfemrds reclaman la cahterizácioú. El fuerte 
dolor qué ella ocasibna en el moifaento de. la aplicación ifel 
cáustico, no tarda en calmarse para hacer logar á un alivio 
que en vano Se prbouraría ptir otras medtcáoiofifea» 
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^))BMapufi)e deoifie que^^staregla tbne facas eseepeíoneg* 

8lserAaiereb^y,pDCQS.Qa&a8 en losr cuales Jiay^ necesidad 
evrei|ttDQÍar.,akoineolineameiite,á estus medios combinados 
(tf^s^W^olie^tes, ios Qpíaáos , ja cauterización), para recutvir 
átjas curaa con, el amilio.de ausianeias^asientas, y maapar-r 
tlQu)ariQaivte'4d carato io]M«do^» 

Curas diversas. En este período de la enfermedad se enl« 
plea ademas de la cauterización , y frecuentemente también 
sin recurrir á este medio, diversas curas destlnaái» á pr<Heger 
la úlcera de la acción de cuerpos estrailos, y á impedir que 
el pus se estanque .sobre aquella, y al mismo tiempo á apre* 
surar la cicatrización. 

'Lai mes iseooittfl de ledas «s «l'COfÉr «on kiía mea' que 
obra «fc60i4>íeiHlo «I liqúiáo' >segragado y rettimuftaadoílgera-* 
mente laiúlceoa.fflcniáo^ta se baUe' sitdada isobre^el^^hnide 
ó ¡aoboeBlppepndo, ^batte juqplicar ^hia planeliuela de hite 
fina y iifroximar el prepucio «íl glande ^Sn las demaspar» 
tes del ttoérpo se fija la ^hila 4od les medies oonlentive» 
ordinarios. Podría tal vez creerse que es inútil multif^ieinr 
las 'Curas tde esle género; pere este e^ifia un etror -eli no 
pocee caaos. Sí ^1 fiios se^^flfdo es muy abundanAet iiiduda^ 
blemenlie es útil renovar la büa con bastMite Irecuenoia 
Ures, euftftro<ó<etiicoveoes altlia; pero en el ceso oontrario 
habríftríQsgo,iObra«doae(, deretardar la ckalti^acien. HabHtBL 
qoe'temer efeclivameaté,(multiplicatfiiolas>eiira», el'destrttir 
la.mealriEtneifÑenteé irritar JmUilnirMite hi'lkiga» ^Bn «eme* 
jante oasoídostouras en 4as'\ieiüte y enatcb heras euelen "EPer 
siüfioieAtes. 'Bay una ^eeattokm muy ímpoviafAte 4(ne tomar 
enestaonra mas que enks etrae. La hila sece se adhiere 
generalmente 4 la -superficie, y«otH^ ibáb á les bordes 
de la «icera : débese , p«ea , lener !gran euidalles antea de 
levantairla de^íempo^^rla bien een 4tfiia UMa , y no se deberá 
quitar hasta que el fomento la arraiire. Si ee e%fase bniscti-^ 
mente se rasgaría la süperfície ulcerada, se la baria dar san- 
gre y se destimiría la cicatriz , reterdande considerable-* 
mente la cicatrización. Es, pues, un inconvetiiente anejo 
á la cura con la hila seca el esponer á los enterrnos á las 
tiranteces irritantes que hemos espuesto. 

Ambos prácticos aconsejan espolvorear la planchuela 
con el polw> de Im calomelanos. Ésta cura conviene cuando 
la úlcera ni está inflamada ni dolorosa. 

Por pupto general los niédicos que ee han ocupado de 
las enfermedades siGlftieas proscriben casi enteramente en 
las curacipB9a his sustancias grasientas , y sobre todo la 
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pomada imreuriál. Yo no he visto aplicar el ungüento 
mercurial ; pero nunca he observado que la cura hecha con 
la pomada de cálomelano tuviese el menor inconveniente, 
ni retrasase la cicatrización cuando iba combinada con la 
cauterización y cuando solo se aplica en los casos en que la 
inflamación ha calmado lo bastante. La proporción del calo- 
melanoes la siguiente: 

R. De manteca fresca una onza. 

De calomelanos una dracma. 

Mézclese S. A. 

Para curar la úlcera dos ó tres veces por día. 

Algunos médicos han propuesto e\iubl%mado tópicamen- 
te ; pero esta sustancia es muy cáustica para que pueda em- 
plearse con utilidad en los casos de que tratamos. Débese re- 
servar para los casos de úlceras antiguas que se hallen asaz 
reacias para cicatrizarse. Otro tanto digo de varios otros 
eáu$ücoSy como el nitrato áddo de mercurio, el ácido hi^ 
droclórico , etc. 

Las curas practicadas con el vino aromático tienen mu* 
cho séquito y se ponen en planta frecuentemente. Véase 
cómo emplea Ricord este medicamento: «Los enfermos, 
dice , tienen buen cuidado de lavarse la ulceración con este 
líquido , sin molestarla ni hacerla sangrar ; cúbrenla en se-^ 
guida con un poco de hila fína empapada en él lo suficiente 
para que permanezca húmeda sin chorrear; porque cuando 
está muy mojada , la especie de maceracíon que de ello re- 
sulta retarda hasta cierto punto "sus buenos efectos. A cada 
cura se tiene cuidado, para desprender las hilas de humede- 
cerlas con el citado líquido, á fin de no rasgar las par- 
tes á las cuales, secándQse, pueden adherirse.» Ricord em- 
plea el vino aromático según la fórmula del Codex , que está 
del modo siguiente concebida: 

R. De especies aromáticas. ...... cuatro onzas. 

De vino tinto . dos libras. 

De alcohólate vulnerario. . . . , . cinco libras. 
Háganse macerar por espacio de ocho días las especies aromá- 
ticas en el vino; fíltrense y añádase el alcoholato vulnerario. 

Ricord tiene la mayor confianza en este medicamento; 
pero sin embargo, se vé precisado á reconocer que en cierto 
número de casos debe renunciarse á su aplicación ó al menos 
suspenderla. Esplícase sobre esta materia como veremos: 
#(Por tanto hay casos en que es preciso suspender mómen-. 
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táneamente el yiao medicamentoso f y auA renunciar á él 
del todo. Asi es que en algunos enfermos , agotándose 
la supuración ^ la úlcera permanece estacionaria ; entonces 
se debe emplear por espacio de algunos dias una cura con un 
cocimiento emoíiente i ó ei cerato opiado para volver luego 
al uso del vino. Hallándose en otros la úlcera acompañada 
de induración y el vino acrecienta á esta última y no puede 
efectuarse la cicatrización. Pero fuera de estas circupstan- 
ci^s 9 que nos parecen tan fáciles de apreciar y de seguir , el 
medio que acabo de iodicar constituye el método general 
de curación , que yo prefiero.» 

A pesar de las reglas de conducta que pueden sacarse de 
lo que acabamos de decir ^ no es menos cierto^ como puede 
juzgarse , que falta aún mucbo que hacer para determinar 
con exactitud cuál sea el tratamiento mejor que deba se- 
guirse , según los casos. Las escepciones admitidas por Ri« 
cord lo prueban suficientemente. 

Dos circunstancias principales pueden inducirnos á mo- 
dificar la medicación : en primer lugar, la gran resistencia, 
el estado estacionario ó progresivo de la ulceración en las 
úlceras sifilíticas fagedénicas; y en segundo la gran pro- 
fundidad de la induración, que impide á la úlcera el que se^ 
cicatrice. 

Tratamiento de la úlcera sifilítica fagedénica rebelde. 
Cuando á pesar de los medios anteriormente indicados, la 
úlcera fagedénicd continúa haciendo progresos , ó perma- 
nece in statu quo , pálida é indolente , se han propuesto di^ 
ferentes medicaciones , entre las cuales se cuentan la cau" 
terizacion profunda y activa y la resección de las partes. 
Pero hemos visto antes cuáles sen los inconvenientes de 
estos Jmedios , que no deben emplearse sino en el último es- 
tremo. Veamos la conducta que Ricord aconseja debemos 
observaren semejante caso: «En estos casos rebeldes en 
que no se puede fácilmente x^ómprender la causa del mal, 
se ha visto , dice , algunas veces haber aprovechado las ca- . 
taplasmas hechas con zanahorias ^ la cera fundida y ca-- 
tiente y los ungüentos digestivos. Háse recurrido á los cáus- 
ticos mas poderosos , á la manteca de antimonio ^ á la potasa 
con alcohol^ di hierro candente apUcado de un modo directo 
ó como cauterio objetivo. Yo he aplicado con ventaja Idipasta 
de Viena y otros medios mucho menos violentos , á saber:' 
los vejigatorios y el polvo de la$ cantáridas^ 

»Siempre que, á pesar dei^uso del nitrato de plata, de los 
emolientes I (}q)qs wtíflogísticos » lo$ psgrcóMcos» ó de la» 
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euras con elVitió ; coátiüttilá iiftfet»á Kácreiiarf bi'óljTWátotf '6- 
permanece esC^donária , faé aqttí 1á medic^tidirqub't^ón^ 
en planta: Eátaindo. la ülc^eradóü'ál^dt^díiúftlerto, aplico aótré 
ella tofi vejigatorio , ó bien la edpolVt>veo 6ón éip<Abó d&euw-^ 
tandas: si poretconti^ario es proñmda, siha sücedttKi aun 
bubón Yíralénto dét cüa^enk süél^^ériel'fot^o} si laptéF Oéa^^ 
prendida eslá todavía bastante e^esa, betecüirriaoiffttat^ 
mente ^IvejigíXóúa^yatníismútfempóéXytííiítí de caifiáridais' 
introducido en4a cavidad supütatom: Esta ctnra' se deja? por' 
veinte y cuatro hoi'aS.At dia siguiente se baeé cotí'la biÜA 
empapada en vino aromático, y 'se continúa cómo enlasúke' 
ras sifilíticas ordinaria?. No obstánté/enalgutío? enfermos es 
preciso repetir la aplicación del vejigatorio jf det poltodé 
cantáridas; pera no se vuelve á echar mano del' priniíef<»^ae^ 
estos medios sino cuando su prindpio no ha atacado^at mo- 
mento en que él está secó, mienttas' que para el polVo <r 
espera á tres ó cuatro dias hasta qué se tea que se fórihan' 
los mamelones carnosos; • 

»Sí el tratamiento desque' acaba dé hacfer^e^ltiíétitó, y que 
una esperiencia diaria me autóris^ i recoYb^ndár , vibrésé" 
no obstante á ser inútit, f la enfehnédieid continuase ha^ 
ciendo» progresos, entonciss*ea^reci8ó^iJa^1a 'préfetenrcia^i' 
la pasta de Viena para ésta cauterización , y para apUéát'ettP 
seguida una de la» curas indicadas, según Ias1fcllídt)6mné9 lo- 
cales después de esta cauterización.)) 

Finalmente; si los border estuviesen desptendfdos' ^n' 
bastante estemsion , si los tejidds^ sehallaBen'inút ah^atfotf;^ 
se recomienda la resección de estas^ parte^^ despdes'd^la' 
cual se obra de la manera que viene ditchó. 

Tratamiento de la indurados. También es Rt6oird't[üftfti' 
mas ha insistido en la necesidad de tratar »conPeFicnáJf<yp 
cuidado la induración; que en ttlgunas'úhjéras'es ñaáy'conf-^'* 
siderable, y ha recurrido igualmente al véjlgatóHd', Pííí^ 
asociándole la cura Con lapomada tnerctíriaV^ cdnn5 isigo^ 
«[Consiste el tratamiento > dice , en tubrtr* la 'superftdé ^n^ 
durecida con un ^e/i^forio de 'magnitud propordótíádH iá * 
su estension, y curar despuerestc^ teji^torfió' con el'^ti^^ 
güento ^mercurial doble , poniendo' enchna'lina^caidí^tótff»^.'^ 
Cuandorel T^gatorio está seco , si el tumti^ ha diSrAíiík^idO^ 
sevudVeá poner de nuevt) «hasta que se\Hég^é'4 noPiWW 
quOiEtdoíxces'^e comprHne'UípaHe'^ uniendo nhtcofnipr^íoh*^ 
un liquido resolutMy: Sié 'Coirtindk ^a^tomfpfre^ibtt'ásü terí" 
hasta tanto qucprodüicabueftoy'^Bfeétob; y^é»» laMsttSpén- 
de para volver á la apíleaciotr'dé^ v^lgatWió*^* brttíf^'^tífe^ 
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niMlAiiPfMMdttZfiai, y a»t .iociitamftnta> hattftv U* c^rtdonv» 
B¿DeP jemplaatae gato madioa , Mgan Rioori> contraía 
in4mi«ciqD» auB .despuea de laicicairtsacion d^ la úleevñ^ 
porque según su modo de ver, la induración es ia prueba 
mas plQvbideJaiofa^iQnganeraL^ y si eUa4)eriÍ6te se ha de 
so^pp^char la,apariaÍQ« dedos accidentes .consecutív^osv De 
septifiesqu^.estA.. proposición, .que versa sob^ un« punto 
tai?t mfQj^itífif no esté apayadaen el anáüsia rigoroso* de- 
Ios, bqcbtíf^. Sin. duda qu^i &CQcd ba^vísle censiderabie nú^ 
roérA dp )i^cb/99 de este género ; peí» no hay que ohridar que 
se.ti;^ aq,utde.uiia cuestión de. proporción.,, que definitíva* 
meptei UQt^pufdQ resolverse sino, por numenoe.. En. eféeto^i 
todo el TOiQdQ. 3abe que la úlcera hunteriana ó enduseoida^» 
en cie^rj^Q .períQ4o9 es.éljtípo de la, úlcera veoénea prímitivar,- 
y qvie eljía.f^ ¡»^:3mJi^uente ; no.es » pues « en manera aW 
gupa .8Qrpcea4€;at€i qu^ ^ar^aqei^eates consecutivos se mani^ 
fíe^t^iiipci^jo, coflini). desp^ dQ> la .induración ; peao ¿na 
se,,nme§t|9ji,dÍQbos ac(cjdeate9> sinw zn semejante ^»so2 Sé/, 
aquí lo que deberá establecerse por investigaciones, meíoff> 
dirigida^, 

P9i^,lq,$l^M^i9^,. paUk bioer rdetapareoernoita indumoion. 
pec4§tQP^.^si^^^iaplQan.^ ademas de los medi^Stpcetfedfintes^ 
las pomadas mercuriales , así como los mercuriales íntertotvr 
ftieii^ 4e qiji^ haremos meaoíoA.aliaomento ; y IMetiieh^r^ 
com,íi§i^.^ si,ta úlcera, eBdMr^oíd«hSe><baUa situada jsoboe4á 
hojjjf \i^^rn^.0el pi;QpUiCip , el baoer lriQ$A(^s.enila,b^inm 
teruftjfiOíi )a^igi4ea*P.P«»wla; . 

R. Be hidriodato de potasa 40 granos. 

De ungñebto Bosado: .•...«. media onza. 
Blésdesc^ .S. A.> 

Medios pata acelerar ta cicatrizaeioné Pat^ ace)e^ar,la 
cicatrización de la úlcera , cuando ha cedido la inflamación 
y cuando la úlcera se ba hecho indolente^ se ha recurrido á 
otros medios ademas de los antes indicados ; tales son el 
c^gua de Goulard y la disolución del sulfato de zinc. 

R. De agua . « . . una onza. 

De suUMe de zinc. . « dos granos. 

Mézclese. 



La di$$iueioti delsulfato de cobr^ 

H. De agua dc^ 

De sulfato < 

Disuélvase S. Jí. 



H. De agua dc^tUfida.^ ........... una onaa. 

De sulfato ae cobir;^^ , un grano* 
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ó bien el agua clorurada , etc. i.a8 curas con estos líquidos 
se hacea como oou el vino aromático ; es decir , se em- 
papa la hila que se mantiene aplicada sobre la superficie 
ulcerada. 

Tal es el tratamiento local con cuyo auxilio se logra ge-^ 
neralmente cicatrizar las úlceras con gran prontitud, fiemos 
visto cómo algunas resisten á la medicación ordinaria^ y 
cómo es preciso modiñcar el tratamiento para triunfar. Lo 
que creo deber añadir es , que en el día se halla reconocido^ 
y las observaciones de Gullerier y de Ricord , etc. , han ve- 
nido á probarlo , que el tratamiento mercurial no precipita 
en manera alguna la desaparición de la úlcera , cuando se 
halla combinada con estos medios ; que empleado solo no 
ejerce generalmente ninguna influencia sobre la marcha de 
la ulceración, y que las aplicaciones mercnn2Á«M intempes- 
tivamente aplicadas sobre la supp*£í^é ulcerada tienen el 
inconveniente de irritarla y dp^ impedir la cicatrización. Se 
ha visto mas arriba lo .^e ^hemos dicho sobre esta última 
aserción. 

Hay algunas complicaciones que debo dar á conocer , y 
que también exigen ser tratadas localmente ; importa, pues, 
decir algunas palabras antes de llegar al tratamiento ge- 
neraL 

Tratamiento de las complicaciones^ Cuando las úlceras 
se hallan situadas hacia la abertura del prepucio , sucede, 
como hemos dicho , que se observa el fimom con todo el 
séquito y aparato de síntomas ioflamatoríos que le acompa- 
ña. £n semejante caso es preciso combatir desde luego estos 
síntomas inflamatorios , lo que se consigue con las evacúa-^ 
dones sanguíneas y locales, los baños y las inyecciones 
emolientes 6 narcóticas entre el prepucio y glande, como la 
siguiente por ejemplo: 

R. De cocimiento de cabezas de ador- 
midera 10 libras. 

Be estracto gomoso de opio. ... 40 granos. 
Mézclese S. A. ' 

Se puede prescribir al mismo tiempo interiormente las 
pildoras , cuya composición es la siguiente: 

R. De alcanfor pulverizado dos escrúpulos. 

De estracto acuoso de opio. . . ocho granos. 

De muciiagOfc G. S. 

Méisclese 'y háganse diez y Seis pildoras iguales según arte, 
Para tomar una ó dos por la noche. 
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HHpoH , cuando poeden deseobrirse las úlceraa » ae laa 
trata C4NI10 ae ha preacrito anteriormenle. Si no baatan ealoa 
nedioa , ae recurre á la operaeton » de la cual no debo ocu« 
panne en este lugar. 

Del tratamiento del para/UM$u nada me queda que ha* 
blar ; todo lo que podré decir que tanga relación con nuestro 
objeto es» que no debe perderse de tista que toda herida que 
esté en contacto con el pus de las úlceras sifilíticas , se con- 
vierta también en tales úlceras. Esta sencilla advertencia 
butará para que el práctico comprenda cuilea son las pre» 
cauciones que es preciso tomar en igual caso , y lo impor- 
tanta que es el no recurrir al instrumento cortante sino des** 
pues de haber agotado inútilmenta todos los demás medios 
usados cootaa los accidentes de que hemos hecho mérito. 

Las demaS f omp/tcAcíoMs , tales como' los huhonei^ los 
mb$c€iOM , no deben detonemos áias. Estas son enfermedades 
sobre -añadidas, por decirlo as(, á la enfermedad principaJ, ~ 
7 que piden un tratamiento particular» de que nos ocupare- 
mos en otro lugar. 

%.^ Tratamiento generad ó ftiventito de ¡o$ aeeiientei 
secumiarioe. La primera cuestión que se presenta cuando 
se trata de esta medicación » es saber si es útil ó inútil , y 
aun perjudicial , como lian pretendido algunos autores. Ga- 
leaave (loe. eit.) nos ha facilitado sobre esto punto obserra» 
cioneaque merecen ser tratadas aquí, porque ae tratado 
una cu€«tion de terapéutica sumamente hnportante. Véase 
k) que este autor ha observado sobre ciento cuarenta y tres 
casos: 

No hablan sufrido ningon tratamiento 4! 

lio han podido dar á conocer el tratamiento se- 
guido 5 

Habían seguido un tratamiento simf^e ó anti- 

ílogistico 5! 

Hablan seguido un tratami^to muy incompleto. ^ 
Habían empleado el mercurio esteriormente. . 9 
Habían tomado el licor de Wan Swieten. ... 18 
Habían hecho un tratamiento mercurial com- 
pleto i 12 

Total i44 

Resulta de esta tabla que solamenta la décima parta, 
poco mas ó menos, de los sugetos, había sufrido un trata- 
miento completo. Verdad es que nos faltan nmchos antec^- 

TOKO Üf, í^ 
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¡lentes importantes. Así es que sabemos qeíé éti cléHt éfíoca. 
el tratamiento aue para las úlceras sifiiftícad p^^ianmufehol 
*taéd¡cos en práctica, era el antiflogístico; que algui^^iis te 
adoptan todavía ; que algunos consideran como i^il léAe 
tratamiento mercurial y solo se concretan al tratamiento 
local. Concíbese, pues, lo diffcH qu^ es saber cuál es apro* 
'ximativamente el número de enfermos tratados de esta ó de 
la otra manera , y por consiguiente el valor de los números 
contenidos en el cuadro precedente , porque todo depende 
de la proporción. Si, por ejemplo, menos de la décima parte 
de los enfermos ha sido sometida al tratamiento mercurial 
completo , no seria justo mirar como pequeHa la cifra de Ids 
sugetos atacados de los accidentes secundarios después de 
haberle seguido , como probando las ventajas de este trala^ 
miento. No miramos por consiguiente el resultado numérico 
aue acaba de indicarse, sino como una probabilidad en favor 
del tratamiento mercurial bien dirigido ; pero hagamos ob- 
servar que de parte de aquellos que rechazan este trata* 
miento como inútil ó como dañoso , no hay pruebas venía* 
deramente comprobantes. Gullerier se contenta cen decir 
que después de la cicatrización de la úlcera, debe conside* 
rarse al enfermo como curado ; pero en qué se tontki esto, 
es lo que sería bueno saber ; porque en una cuestión láB 
difícil , una simple aserción , aun de parte de un médico ^ 
esclusivamente ^e ha ocupado dé esta materia , no tiene Im^ 
portañola positiva. La misma reílexion es aplicable i ^a 
proposición de Kust: que el tratamiento mercurial no ha 
impedido nunca el desarrollo de los accidentes secundarioft. 
Pero ¿dónde están las pruebas? Mé aquí lo que debemos aún 
pedir. 

Han llegado algunos médicos hasta decir que el trata- 
miento mercurial era no solamente inútil, sino lo que«s mas 
todavía , dañoso ; y armados de estadísticas , cuya poquísima 
exactitud se ha demostrado , han sentado entre otraa cosas 
que los accidentes secundarios atribuidos á la sífilis, la ma- 
yor parte debían atribuirse al mismo tratamiento mercurial. 
Esta es cuestión de qge volveré luego á ocuparme cuande 
tenga que hablar de la sífilis en general. Me contentaré con 
aducir aquí un corto número de consideraciones. 

No puede negarse que el abuso del mercurio ha produ- 
cido graves accidentes; esto lo han demostrado muchos au- 
tores , entre otros Dietrich , que ha publicado uña obra 
sobre las enfermedades mercuriales. Pero desde hace ya 
mucho tiempo no se abusa del mercurio*, y el mimér^ de 
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£mi ^ caanda fué bien eonocída la utilidad de las prepara^- 
nea iqercttrialea , ae pudo esceder la medida y sentar loa 
principios que por muchos años han prevalecido^ sin que se 
advirtíeaeft eoosecueiicias de la viciosa aplicacioa del reme- 
dio y porqi» ae las atribuía naturalmente á la misma sífilis; 
pero desde que se ha fijado la atención sobre este punto^ loa 
medióos gmeralmente han sido sobrios acerca de los agentes 
flMMTCuriatea, y todos ae han adherido á no traspasar los lí- 
iáttes eenvenientes. Lo que se ha echado en cara al abuso 
del ttércurío , ciertamente que no puede aplicarse á nuestra 
época. Y ademas , si el cua4ro precedente ya citado no nos 
dé un Fcaultado positivo sobre la propiedad preventiva del 
ñereurío, ¿no nos demuestra por lo menos, cualesquiera que 
sean las proporciones que razonablemente se pueden supo- 
ner , que el mercurio \ admiti^do que no tenga el grado de 
utilidad reconocida por muchos médicos, y que no puedo de- 
jar de creer , no ejerce la funesta influencia que se le ha 
querido atribuir? 

Por último, Cazeuave, con el fin de resolver esta cues-r 
tion-, ha fijado su atención sobre el gran número de sugetoá 
afectados de tumores gomosos, de úlceras, de sifílides trata- 
das por el mercurio , y que lejos de agravarse, se han curado 
por este tratamiento; mientras que por otro lado observaba 
un g«andfeimo número de trabajadores sometidos á las ema-* 
Daciones del mercurio , habiendo absorbido por consiguiente 
gran cantidad de este metal, y habiendo contraído la convul- 
sión é temblor mercurial que no presentaban ninguno de los 
accidentes secundarios de la sífilis. Los prácticos ventajosa- 
mente colocados han tenido diariamente ocasión de hacef 
observaciones semejantes. 

De lo que antecede creo pod^r concluir , haciendo votos 
porque consigamos antecedentes y datos mas precisos sobre 
on objeto tan importante, que el mercurio convenientemente 
administrado no ofrece los inconvenientes que se le han su- 
puesto y reprochado; que según todas las probabilidades goza 
la propiedad de prevenir los accidentes secundarios, aunque 
esta propiedad- preventiva no sea absoluta; que por consí^ 
guíente todo práctico prudente debe prescribir el tratamiento 
mercurial , haciendo entender al enfermo que es una ventaja 
grande el hallarse al abrigo de la infección general y de los 
«¿eidentes secundarios ; pero que sin embargo no deberá 
considerarse como enteramente al abrigo de estos accidentes. 
Si estas conclusiones no son. tales como pudieran desearlo 
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!•• espiritas severos, la falla está en el estado de la cieii^^ 
DO bebiendo tratado la materia los autores que se ban ocu- 
pado de estas cuestiones con el método y el rigor que ellas 
exigen. 

Entreunto, ¿bay algún signo por el cual se pueda cono-^ 
cer que la úlcera sifilítica amenaza ir seguida de acci* 
denles secundariosf En concepto de Ricord no bay más qae 
un signo que anuncie el peligró; pero este signo es infalible, 
á saber, la induración. Ño Tohreré á insistir por mas^üempo 
sóbrelo que be dicbo anles acerca de este punto; me bastará el 
recordar que desgraciadamente el valor de este signo no 
está tan bien probado como lo supone Ricord. Sin duda que 
la existencia de la induración deberá empeñar al médico á 
administrar con sumo cuidado el tratamiento mercurial; pero 
en los casos en que no se manifieste , ¿deberá abstenerse 
de usar este tratamiento? Esta es una conclusión que los 
prácticos prudentes no admitirán sin que antes se les facili- 
ten pruebas mas concluyentes. 

Yo entiendo que en el estado actual de la ciencia no se 
puede prescindir de recurrir al tratamiento general, desde el 
momento que se baya comprobado que un sugeto ha tenido 
una úlcera sifilítica primitiva. Indudablemente que en ambos 
casos se babrá empleado un tratamiento inútil, pero no se 
habrá prescrito, como se as^ura, un remedio dañoso, porque 
basta para esto no traspasar los límites, que es el verdadero 
proceder del médico ilustrado. Por lo demás , es necesario, 
repito, que aquellos que se han opuesto á este modo de obrar 
faciliten hechos mas convincentes y numerosos si quieren 
que nos coloquemos al lado de su opinión. 

¿ Cuál es , entre tanto , el tratamiento general que convie- 
ne hacer ? Esta es todavía una cuestión que presenta' gran- 
des dificultades; porque los autores que se ban ocupado de 
las enfermedades sifilíticas no han esperimentado convenien- 
temente , y es siempre <$omo vemos la misma causa la que 
produce el embarazo en que nos encontramos. Lo que puede 
decirse como mas positivo , considerando los hechos de un 
modo general , es que el tratamienio mereuríal es el mas 
conveniente. Se ha recomendado el tratami<>nto' por el apta 
en alt(^ i68Í0 j pov \os sudorifíeos ^ pot el $ulf io de aniimo^ 
nio etc. , etc^ pero estos medios no convienen sino en casos 
escepcionales, y casi únicamente cuando las úlceras venéreas 
son consecutivas y constituyen por consiguiente los síntomas 
secundarios; pero no es este el caso de que tratamos. 

En cqanto al tratamiento mercurial que conviene pre^r 
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cribir f no creo que set necesario invetiigarlo con cuidado. 
Nada prueba, en efecto , que sea necesario emplear otros 
remedios mercuriales para prevenir la aparición de la síGlis 
constitucional , que para, hacerla desaparecer cuando ésta se 
ha declarado. Debo, pues , naturalmente remitir al lector á 
lo que diré al tratar ae la esposicion del tratamiento de la 
sifilis en general , de las sifilides y de sus síntomas conco- 
mitentea. 

' To me contentaré con decir aquí oue el deuloeíoruro de 
mercurio Hicor de Wan-Swieten, jarabe de Larrey adicio- 
nado , etc.) es la preparación mas generalmente administra- 
da. Se puede reemplazar con las fíldorae ie Seiillot^ con las 
ftiectonee mereurialee , y con las fricciones en ía$ planfae de 
loe pies con la pomada del sublimado , según el método de. 
Ciríilo, etc., etc. Convendrá añadir á las preparaciones 
mercuriales el uso de una tisana depurativa y particular- 
mente la de zarzaparrilla. Pero nos parece haber insistido lo 
suficiente sobre Unos medios que tendré que esponer mas 
detalladamente en otra parte. Una sola observación tengo que 
aSadir ; y es que los autores que preconizan el tratamiento 
general como preventivo de los accidentes secundarios, re- 
comiendan proporcionarle al grado presumido de la afec- 
ción. Desgraciadamente es muy difícil poderse formar una 
idea exacta de este grado , y he aquí sin disputa una de las 
causas que han hecho considerar a este tratamiento como 
inútil. Hánse debido muchas veces quedar en efecto mas 
acá del límite conveniente y no destruir la infección gene- 
ral, y se ha atribuido á la impotencia del medicamento la 
aparición de los accidentes secundarios , debida únicamente 
á que el tratamiento no habia sido tan completo como' 
era necesario. Se necesita precisamente dejar á la aprecia- 
ción del médico la energía y la duración de este tratamien- 
to basta que se )iayan hecho investigaciones exactas. 

Mesúmen. Resulta de cuanto hemos di(;ho mas arriba, que 
hay todavía mucha obscuridad en muchos puntos de el tra- 
tamiento de la úlcera sifilítica primitiva ; que sin embargo 
los hechos, tales como los poseemos, nos deben hacer admi- 
tir como muy útil el tratamiento abortivo en los primeros 
diasde la úlcera, los' medios locales propio^ para apresurar 
la cicatrización y que se han indicado precedentemente ; y 
finalmente el tratamiento mercurial , prescrito con el objeto 
de prevenir los accidentes secundarios. 
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l.« Tratamiento abortii)o. Cauterización por el nitrato 
de plata , por la potasa ó cáustica, la ptfsta de Víena, etc. y 
escisión. 

2.<» Tratamiento antifogistico. Sangrías; emolientes; 
quietud; y dieta. 

3.* Tratamiento de la úlcera sifilítica doloroea. Narcóti* 
eos; opio; agua de laurel cerezo. 

4.^ Tratamiento de la úlcera sifilítica indolente. Cauteri- 
zación con el nitrato de plata , curas con hila seca , el calo- 
melauo en polvo, la pomada del calomelano , el sublimado; 
cáusticos; curará con el vino aromático. 

5.^ Tratamiento de la úlcera sifilítica fagedénica rebeldei 
cataplasma de a^nahoria, cerafunaida; ungüentos digestivos; 
cáusticos poderosos ; cauterio objetivo ; vejigatorios; polvo» 
de cantáridas. 

6.» Tratamiento de la induración: vejigatorio curado 
con el ungüento mercurial ;. compresión ; líquidos resoluti- 
vos; mercuriales al interior y al esterior; bidriodato de 
potasa. 

7.^ Medios para acelerar la cicatrización : Agua de Gou- 
lard; sullato de zinc y de cobre, agua clorurada, etc. 

8.^ Tratamiento de Icts comvlicaciones : Tratamiento del 
fímosis, del parafímosis, de los nubones, de los abscesos, etc. 
. 9.^ Tratamiento general ó preventivo de los accidentes 
secundarios : Mercurio. 



Tales son las únicas afecciones sifilíticas primitiras do 
que yo debo tratar : las otras pertenecen muy particular y 
esclusivamente á la cirugía^ para que puedan tener una coló- 
cacion competente en nuestro cuadro. Ahora pasaremos al 
estudio de las enfermedades de los órganos genitales espedi* 
les á la mujer. 
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Xlemos llegado á un orden de enfermedades > sobre las 
cuales se ha escrito mucho , y que sin embargo son todavía 
objeto de frecuentes discusiones ; porque los autores han 
descuidado mas ó menos el método rigoroso, único que con- 
duce á los resultados positivos. Vamos pues á encontrar 
muchas dificultades, y nos veremos precisados á retroceder . 
ante un gran número de cuestiones insolubles , porque nos 
faltarán los documentos indispensables para resolverlas; 
pero será todavía una ventaja, comprobando todo lo que 
realmente hay bien adquirido en la ciencia , poder señalar 
lo que todavía necesita y desea. Tal vez comprenda algún 
observador, graduando la estension de los vacíos que existen 
en esta parte de la patología, el honor que alcanzaría lle- 
nándolos con exactas y rigorosas investigaciones. 

No se crea que á algunos trabajos emprendidos desde que la 
observación se ha hecho generalmente con el cuidado necesa- 
rio, se deben luces que hayan venido á ilustrar este objeto tan 
oscuro. La sola aplicación del speculum que permite examinar 
con facilidad ciertas partes que no se había hecho mas que es- 
plorar con el tacto hasta estos líUimos tiempos, debía inevita* 
blemente conducirnos á descubrimientos importantes ; pero 
por otro lado, esta aplicación ha tenido el inconveniente de 
fijar casi esclusivamente la atención de los médicos en lo que 
Velan , y apartarla frecuentemente del estudio de la tfiar* 
cha de la afección, de su etiología, etc. En el curso de las 
descripciones siguientes me será fácil presentar la prueba 
de lo que acabo de sentar. 

Hé^quí la división sencillísima que adoptaré en esta sec- 
ción : 1.^ diré algunas palabras délas enfermedades de la 
vulva; 2.^ pasaré en seguida á las afecciones de la vagina; 
3.* formaré y presentaré en un apéndice la historia de la leu* 
earréa cuyo asiento no puede esclusivamente colocarse ni ett 
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la sagina ni en el útero» y que nos tenrirá de transición entra 
ha énfermedadea de estos organoa ; k.^ vendrán en segoida 
la$ enftrmidaiii d$ la inafrtz; 5.^ después Uudeloé o«arta«; 
6.<> en fin, un segundo aféniict contendrá hi ah*e9io$ i$ la 
fb$a il{aea , afección euyaa relacioDes con ciertas lesiones 
de los érganos genitales apenas hay necesidad de nendo- 
oarse. 
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ÜLun caando las «nfermedadeé de la vulrt sean tceesiMes 
á li^ esploracion directa, poede decirse que son mas impera- 
féetamente cenocidas que muchas de las enfermedades !n* 
temas ; lo que sin duda alguna se debe á la negligencia con 
que se las ha estudiado. 

No me ocuparé en este lugar sino dt la vuhiíii iimpie^ 
de la vuitUis foKculosay de la tuhiiii p$eMd&--fnefnbr(momy 
de la gtmgrénaj de la netralgiaj y del prurito de h tulta: 
estas afecciones son efectivamente las únicas que deben te- 
ner lugar en el cuadro que me he trazado. 

ARTICULO PRIMERO. 

TULTITIS SIMPLE. 

No se encuentra en parte alguna la descripción de la vul* 
^ ^itls simple. Débese esta particularidad á que no se ha con- 
mderado tal dolencia sino como formando parte de la ble* 
nmragia. Es innegable que á consecuencia de esta afección 
especial se presenta mas frecuentemente; sin embargo no es 
dudoso que la inflamación de la vulva puede también produ* 
«irse por motivos del todo estraños a la causa venérea , y 
aunque no hubiese mas que la vulvitis ^ue se presenta en 
las nifias , lo probaría perfectamente : importa pues decir 
sobre ella algunas palabras. 

Céuios. En las niñas pequeñas, como acabamos de decir» 
es en las que se presenta la vulvitis de que se trata. No obs- 
tante, como han hecho observar los autores que se han dedi- 
cado particularoente ál estudio de las enfermedades de los 
nl&os , no es común ver desenvolverse la afección espontá- 
neamente en sugetos perfectamente sanos. Se produce por lo 
«emun en las niñas ieUríoradas por enfefm^aaiei anisrio^ 
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r9$, Imfátiéas y $$9rofvUo$aB. Es muy raro verla presentarse 
de este modo después de los primeros años de la vida. 

Que los sugetos estén sanos ó ^n un estado valetudinario, 
es preciso generalmente una causa eacítante para producir 
la enfermedad. Bsta es comunmente la suciedad en las niñas, 
y en todas las diversas condiciones las irritaciones diver- 
sas de la vulva 4 entre las cuales es necesario citar en 
primer término \a. masturhaeion y las violencias egercidtu 

Eor ios hombres sobre las niñas muy tiernas. Hemos visto» 
ablando de los oxyuros del recto , que estas pequeñas lom- 
brices pueden ocasionar un prurito muy desagradable , no 
solamente en el ano , sino también en la vulva , ya sea me 
elLes se tr«sljaden á esta última parte» y« aue permaulzT 
c^n en el recto. Resulta pues que las ninas llevan ineesan*> 
lemeite las OMtnos á la vulva ; que irritan esta parte con 
frotaciones repetidas» s igniendose de aquí una inflamación nuts 
ó menos intensa. 

Se observa bastante frecuentemente un flujo abundante 
de la vulva en las niñas recien nacidas. Lo que parece pro« 
ducir con particularidad este derrame que se acompaña muy 
Ciomunmente de.tumefáccion y rubicundez son las maniobraa 
del parto, y también el contacto de las materias segregadas 
por la vagina. El hecho es sobre todo evidente cuando las 
niñas al nacer se hanpresei^ado de nalgas. 

Sintomas. Vulvitis simple aguda. Nada hay mas sencillo 

3ue los sfntomas de la vulvitís simple aguda, lina sensación 
e calor f con escozor masó menos intenso y tumefacción 
mas ó menos considerable de la vulva» que presenta algunas 
veces un aspecto fungoso » y bien' pronto desi^ies un derra-- 
me al principio claro » después espeso , blanco ó amarillento, 
4^ ciif^idad variable» es lo que se observa en todos los casoa. 
1^ qo|£Ucto de la orina aumenta el dolor cuando la inflama- 
cÍQPt e^ figo intensi^ , y en el mismo caso la progresión 6 
se^ lai¡^i^rcba es casi imposible. Se ve por lo demás que 
^^}p^ ej^ aspecto no hay diierencia esencial entre la vulvitis 
. sjjpfip^ y la blenorragia. 

¿Puede esta inflamación comunicarse por el contacto? 
\^a| jo. f r^n ^l^unos autores, pero no está demostrado* 

£^a i^eocion no determina por sí misma sintomas gent-' 



fffkf.. ^ aií mal puramente jocal. 



ivU/^s simple crónica. Bajo esta forma es coipo se pre* 
[ fu^U Vacuentemente en las niñas profundamente debilita- 
CfiSi. QQ^i^ i la precedente cuando las continuas escitai^ioiMIs 
la|tynfn<lwdA ppr Ifrgo tiempo. No difiere de {a volvitts 
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aguda mas que por la aua^ncia complica ó casi completa da 
dolor, déla tumefacción , y muchas veces déla ruU^undez. 
Til derrame que produce es también m?nos espeso ^ue en los 
casos ordinarios. 

Curso ^ duración y terminación. El curso de la en- 
fermedad es muy agudo cuando se ha ejetcido una violencia 
brusca ó fuerte sobré la vulva. Si se trata de una escitacipn 
repetida como la masturbación, no se presentan sino ál cabo 
de cierto tiempo los síntomas con cierto grado de intensidad: 
^emos visto mas arriba que la vulvitis simple que sobreviene 
secundariamente en sugetos enfermos , tien^ por lo común 
una marcha crónica. 

La duración de esta dolencia es por consiguiente muy va- 
riable. Según Durand-Fardel, cuando es debida esta afección 
á una violencia brutal, se hace notar por la prontitud con que 
9e cura* El hecho debe admitirse de un modo general; sin 
embargo, yo he visto en el hospital de Lourcine, un cierto 
número de niñas que habian sufrido semejantes violencias, 
sin que nada pudiera hacer creer que hubiese allí contagio, 
y en las cuales el derrame se prolongó mucho y resistió é los 
medios que según todos los autores triunfan fácilmente. Tal 
vez , á pesar de la suma vigilancia, sostuviese este mal la 
masturbación. Lo que* hay de cierto, sin embargo, es que 
la vulvitis aguda puedo en algunos casos durnr con todos sus 
caracteres uno ó dos meses , sin que sea posible descubrir la 
causa de esta duración insólita. 

La vulvitis aguda tiene una terminación prontamente 
favorable en la mayoría de los casos. Pero se acaba de ver 
que esta regla ofrece algunas escepciones. La vulvitis cróni- 
ca, y particularmente la que es consecuencia de unadebili* 
da4 considerable, tiene comunmente tendencia á perpetuarse 
aunque se aleje la causa ocasional que la produgera, y se 
empleen los medios reconocidos como mas eficaces. 

Viagnóstico. Es evidente que el diagnóstico de la infla- 
mación de la vulva, considerado de un modo general, no 
puede ofrecer dificultad alguna. Para la vulvitis aguda, la 
rubicundez, la tumefacción , el dolor y el flujo forman una 
colección de síntomas que no pueden referirse mas que á esta 
enfermedad ; y para la vulvitis crónica ; son caracteres yun- 
cientes un derrame con cierto grado de irritación limitados 
á la vulva. 

Un solo punto hay sobre, el cual sea necesario decir alj^- 
pa^ palabras; pero este ponto es de grande importancia y 
presenta numerosas dificultades. ¿És posible decidir , seguo 
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los síntomas y la marcha de la enfermedad, si la tuItíUs de* 
bida á una violencia esterior, la vulvitis trüumáticaj segnnla 
espresion de Durand-Fardel, puede distinguirse de la vutvitis 
espontánea^ En las jóvenes que aún no han cumplido quince 
anos es en quienes se presentan estas cuestiones y sobre 
cuya naturaleza es llamado á fallar el médico ; porque la des- 

troporcion de los órganos en ellas hace á los resultados de 
i violencia mucho mas graves resultando una vulvitis ordi- 
nariamente intensa. 

Los casos de estos géneros se presentan con mas fre- 
cuencia de lo que parece á la observación ^ y los médicos le- 
gistas saben cuan delicada es su misión en semejantes casos. 

Durand-Fardel (Mémoire sur la Blenn. ehez la Fem- 
me^ etc. Journ. des eonnaiss. méd. chir., julio Í9h0) es quien 
mas que ningún otro autor ha procurado resolver esta 
cuestión importante, y hé aquí un resumen de lo que ha di- 
cho sobre este j^unto: Según sus observaciones: 1.^ la vulvi- 
tis debida á la violencia se limita á la vulva y al meato uri- 
nario ó al conducto uretral, mientras que es sumamente 
raro que se observe esta circunscripción en la vulvitis espon- 
tánea; 2.® la vulvitis traumática presenta una rubicundez 
ó encendimiento mas intenso de la mucosa y un estado de 
eretismo en los pequeños labios, mas marcados que en la vulvi* 
tis espontánea, que ordinariAnente es crónica, así como 
hemos dicho mas arriba , y bajo la la dependencia de un de- 
terioro mas ó menos marcado del organismo; 3.® la primera 
cede á los medios mas sencillos con mucha mayor facilidad y 
prontitud que la segunda á los medios mas activos; &.^ enfin,^ 
el principio reciente de la afección . unido i otras circuns- 
tancias, puede ponernos en la via del diagnóstico. 

Los signos distintivos presentados por Durand-Farde!, y 
á los cuales convendrá añadir otros sacados de un atento 
interrogatorio sobre las causas precedentemente indicadas, 
tienen un valor real y positivo, y seguramente que no habrá 
médico legista que no lo tome en consideración. Sin embargo, 
no son certidumbres, y el mismo autor citado asi lo reconoce; 

¡r á menos que otras observaciones vengan á damos nuevas 
uces sobre este punto, po poco obscuro , será siempre nece- 
seria una información rigorosa sobre todo lo que ha pa- 
sado para permitir formar un diagnóstico preciso 6 exacto, 
que por lo demás no tiene bajo el punto de vista práctico tanta 
importancia» 

Pronósiieo. Es muy poco grave la afección de que te 
trata, cuando sobreviene a consecuencia de nna violencia ts- 
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teriof , de ana esciUcion cutlquiera y en un sugeto que goza 
de buena salud. En el caso contrario , es decir, cuando ya 
sea por la influencia de estas causas^ bien se presenta espon- 
táneamente la TuWitisen personas debilitadas por enfermeda- 
des anteriores ó actualmente enfermas , la afección entonces 
es mas seria » primero porque es mucho mas difícil triunfar 
de ella» y ademas porque el flujo continuo que resulta contri* 
buye también á debilitar al sugeto y ocasiona trastornos en 
los árganos digestivos. 

TratamUn1o.E\ tratamiento de lá vuhitis simple aauda 
no presenta cosa alguna de particular; por consiguiente 
seria caer en repeticiones inútiles el presentar nuevos por* 
menores Y detalles sobre esta materia. Unicam(ente diremos 
que esta afección cede por lo común mucho mas pronto que la 
vulvitis blenorrágica á los iimples emolientes; y en los casos 
mas graves á los fomentos y lociones ligeramente astringen- 
tes. En algunos casos sin embargo es preciso recurrir á las 
lociones cateréticas^ y, como he dicho mas arriba, estos casos 
pueden ser bastante rebeldes. Así es que se echará mano de 
la cauterización ligera con el nitrato de plata , y de las /oct o- 
nes con una débil solución de esta substancia , poco mas 6 
menos como en la yutvitis crónica. 

hdi^ultitis crónica, y particularmente la que dependió 
de una debilidad marcada del organismo , ó de un estado 
linfático escrofuloso, exige otros medios. Así es que local- 
mente habrá necesidad de recurrir inmediatamente á las lo- 
dones astringentes ó eateréiicas (míralo de p/Inf a, disuelto 
en el agua á la dosis de uno á dos granos en dos onzas de 
líquido) ; después , si se trata de un empobrecimiento de la 
sangre procedente de una convalecencia dificil , de la mise- 
ria, etc., se prescribirán los tónicos y los analépticos y lo 
mismo que en la blenorragia que se manifiesta en las mis- 
mas condiciones; y si el sugeto es escrofuloso se recur- 
rirá á los medios indicados en el artículo Escrófulas (véanse 
los artículos Escrófulas y Carro.) 

Se comprendera fácilmente por qué paso con tanta rapi- 
dez sobre esta enfermedad , cuya historia exige nuevas in- 
vestigaciones. . • 
ARTICULO II. 

VULVlTlS FOLICULOSA. 

Ya había indicado Graaf (<{e Mulisr. org. gener. inserv.) 
la posibilidad de )9 ifiQamacion aislada de los folíenlos <|u^ 
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rodean )t entrada de 1á vagina , cuando un cierto número 
de casos qiie se han presentado á Robert [Membbré sur 
{7fi/f(im. des foliie> muq. de la Vulte ; Arch. gen. dé Méd.; 
asosto de 181^1,) han permitido á dicho cirujano trazar una 
historia detallada dé esta enfermedad. Veamos lo que re- 
sulta de las investigaciones. 

Caneas, Es casi siempre consecutiva & una blenorragia 
la inflamación que se manifiesta en los folículos mucosoii 
Je la vulva; á lo menos estas son las circunstancias en que 
Hobert la ha observado; pero se concibe sin dificultad, que 
una inflamación de cualquiera otra naturaleza j^nede apode- 
rarse de estos órganos secretorios y dar lugar á los sfdtdnias 
que vamos á describir. Robert ha citado dos hechos en los 
cuales se ve qqe la inflamación sobrevino á consecuencia de 
(a preñez* 

Síntomas. La inflamajcion de las demás partes, ya déla 
vulva y ya de la vagina , se disipa ó corrige conslderablie- 
mente desde el momento en que la de los folículos mucosos 
se presenta con los signos que la son peculiares. Robert eS'^ 
plica fácilmente la persistencia de esta última por la dispo- 
sición de las partes inflamadas. Concíbese en efecto siü 
^fuerzo, que las cavidades de orificio estrecho presenten 
una inflamación mas rebelde que la de otros puntos de la 
mucosa, puesto que los medios dirigidos contra ella atacan 
dificilmente el sitió del mal. 

Las enfermas esperimentan en el punto inflamado un 
prurito muchas veces insoportable, ó bien latidos dolorosos, 
6 en fin ambos síntomas á la vez ; durante la marcha espe- 
eialmente es cuando parece que se hacen sentir con prefe- 
rencia. 

Hay siempre flujo. La materia que le constituye es poco 
abundante, blanca y opalina cuando la enfermedad eá antigua, 
amarilla, espesa, puriforme cuando la dolencia es reciente. 
En algunos casos este flujo es mas abundante , lo cual se 
debe á la dilatación de la cavidad folicqlosa que aumeiita lá 
superficie secretoria. El flujo no es continuo, al métios en la 
mayoría de los casos. La materia fluye por intervalos varia- 
bles una, dos ó nías veces por dia y en mayor ó menor abun- 
dancia , lo cual se esplica fácilmente por la estrechez del 
orificio, que determinaJa inoculación del líquido en la cavidad 
foliculosa , de tal manera que no es el líquido evacuado sino 
fi(]|^Qdo la distensión de esta cavidad llega á su último límite. 
Eq tos dos casos sobrevenidos en la preñez , era durante 1% 
ñobhe cuando se vaciaban los pequeños tumores; y Swedttiaf 
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ht dUkáo UD caso de pretendidas p^riuoiaiiei bocIotom fre^ 
caentes, en una mojer que Rcífeetl ka proeufado asodar i loa 
doa hechos precedentes que él ha observado por sf ñiisino. 
La etacuaeion del pus contenido en abo ó muchos folículos^ 
hubiera, en este caso, simulado las poluciones espermáticat 
dé el hombre. 

Algunas veces es necesario ejercer alguna presíott eta los 
tomores para vaciarlos : Robert ha citado qeraplot de eite 
género. Las mujeres , prevenidas por el dolor , procnribliQ 
aliviarse por s( mismas apretando sobre el saco poimlcnto 
pata hacer salir al líquido. 

Eü eaíámen atento del orificio de la vagina haee ver én ct 
surco que limita el esterlor de las carúnculas lAittifornies, 
una 6 muchas aberturas muy pequeñas, redondeadas, agrísa* 
das, rodeadas de una areola rubicunda ó encendida, contras- 
tando con el color rosado de las partes himediatas. Mudias 
veces estas areolas se confunden y forman una com de 
un color rojo subido , más ó menos estensa al rededof dé 
la vagina y de la uretra. Hállanse situadas estas pequeñas 
aberturas sobre pequeñas elevaciones, cuyo volumen vatüa 
según que los folículos se hallan mas ó menos Henos de pus. 
Algunas están muchas veces bastante salí^ites, v débese 
esto i la vez , á la distensión de su cavidad y la bipeitrofía 
de sus paredes. Robert ha visto estas prominencias mas 
notables y de mayor volumen , particularmente durante y 
después de la preñez. 

Pero cuando $4 eipíoran los puntos enfermos een el of»jn« 
lio del estifeti dt Anel^ se obtiene el signo mas knportanle. 
Este estilete penetra efectivamente á grande profundidad 
por él orificio antes indicado. Así es que. en muchísimos éá* ^ 
sos ha conseguido Robert hacerle penetrar hasta unas dneo 
ó seis líneas de profundidad. 

Finalmente, cuando se comprime sobre los folteulos , Mé 
ve derramarse ál esterior una cantidad variable de matéHá 
con el aspecto antes indicado y lo cual aeaba de-earadeflsÉÍr 
la dolencia. 

Esta es puramente local ; por eso no se observan íñH 
sfntomas que los que acabamos de indicar* Las enfermas Sé 
encuentran irritadas por la persistencia de su enfermedad 

Ípor el dolor que esperimentan; pero la salud general no Se 
alia alterada cuando no hay complieadonei. 

Ha observado Robert que casi en todos los casos se én*^ 
cnentran ulceraciones, erosiones y granuladonesdel 6lén>| 
pero es evidente que estas lesiones , debidas , eéffio la infla^ 
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macion d^ I09 folículos, á la enfermedad primiUTa, U ble- 
norragia» DO tienen oirá relación con la yulvitis foliculosa. 

Curió f dMraeion y terminaciones. La inflamación de los 
folículos se produce muy rápidamente en el curso de la ble- 
norragifi; pero, en el mayor número de casoares poco in- 
tensa, DO penetra probablemente á mucha profundidad y se 
disipa con la inflamación de las demás partes de los órganos 
genitales. En circunstancias opuestas persiste la inflamación» 
queda estacionaria y se declara la enfermedad de que vamos 
nablando. 

La duración de esta enfermedad es ilimitada ; las enfer- 
mas no reclaman generalmente los auxilios de la ciencia, 
sino después de haber padecido por mucho tiempo. Robert 
ha tratado enfermas que estaban ya afectadas hacia quince 



Según los hechos coaocidos, cuando Idivulvitie foliculosa 
ha llegado al punto de que se trata, no presenta tendencia 
á terminar de un modo esponláneo: vacíos los folículos vuel- 
ven á llenarse nuevamente de un muco-pus ó de pus , y asi 
sucesivamente, sin otra mejoría por lo común que una dis- 
minución progresiva en la consistencia y color amarillo de 
la materia derramada. 

Diagnóstieo. Los signos antes indicados son muy precisos 
para que el diagnóstico ofrezca la menor dificultad. Sin em- 
bargo, hay una afección análoga, sobre la cual ha llamado la 
atención de los profesores Vidal (de Cassís) (Véase Traite 
de Path* , sal. 1. 1 , p. 2i6) : esta es un absceso de los gran- 
des ó pequeñoa labios que se abre espontáneamente, y cuyo 
orificio se hace fistuloso. Los fenómenos morbosos tienen 
lugar en estas cavidades accidentales como en las cavidades 
naturales dilatadas é inflamadas qiie rodean el orificio de la 
vagina ; mas siendo el aéiento diferente no habría lugar de 
hablar de este diagnóstico si algunos cirujanos no hubiesen 
creído que taVvez ia inflamación colocada por Robert en los 
foUoiolos-ao es mas que uno dé estos abscesos sefialados por 
Vidal. Cuestión es esta que no puedo resolver de una ma- 
nera absoluta : ski embargo, diré que los detalles anatómicos 
presentados por Robert , son muy exactos para que pueda 
suponerse que la enfermedad que ha descrito tenga su asien- 
to en otro punto diferente de los folículos de que se trata. 

Observando Robert que el prurito de la vulva es nuichas 
Teces marcadísimo en la inflamación de los folículos, se 
ha preguntado si en algunos casos podria referurse á esta 
rniw* inflamación el prescrip^ observad^ sin legión recpiKHt 
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ctdaT4|ue ha sido sefialtdo por los autores. El por tu parte 
cree que pueden referirse pariicuiannefite á eata afección cier- 
tos casos considerados por Biétt como prurigos de la vulva, 
auncüandonosehaya manifestado erupción alguna , y está 
tanto mas persuadido de esto , cuanto que en muchas obser- 
vacioues citadas, los medios dirigidos contra estos pretendí* 
dos prurigos han sido ineficaces. 

Casi «s escudado decir que esta afección no tiene grave- 
dad ningunary vamos á ver cómo ba cedido siempre á un 
tratamiento apropiado. 

Tratamiento. El tratamiento de la vulvitis foliculosa es 
enteramente quirúrgico. Helo aquí según lo espone el mismo 
Robert. 

«La esperiencia me ha demostrado, dice este aulor, que 
no hay necesidad de confiar en las aplicaciones esteriores, 
y que el único medio eficaz consiste en destruir los órganos 
afectados. Ün estilete de Anel , unas tijeras muy finas y de 
botón y un lapicero de nitrato de plata son los objetos ne- 
cesarios para esta operación. 

»Colocada la enferma competentemente, se introducé 
prímeramente el estilete de Anel en la cavidad del folfculd, 
de modo que se reconozca su dirección oblicua , su posición 
superficial y su profundidad , que varia entre cuatro y ocho 
líneas , después se dilata la entrada ejecutando con el ins- 
trumento de esploracion algunos movimientos de circunda- 
cien. £n seguida, y sustituyendo una lámina de las tijeras al 
estilete, se la hace llegar con suma precaución hasta el fondo 
del folículo, y por un movimiento brusco se divide el tabique 
membranoso y delgado que separa la cavidad de la vagina. 
Después de limpíala herida se cauteriza, lo mismo que la su-? 
perficití del folículo, con el lapicero del nitrato de plata. 

»Esta operación, aunque dolorosa, no provoca accidente 
alguno serio. Sobreviene un poco de elevación é ingurgita- 
ción inflamatoria , y las superficies cauterizadas supuran y 
se cauterizan inmediatamente; pero por lo común se ven 
persistir algunos restos del folículo , que se han escapado, 
bien á las investigaciones del cirujano ó á la acción del 
instrumento cortante y del cáustico. Es preciso esperar y 
cauterizarlos mas adelante : la curación no podrá creerse 
completa si el folículo no fuere enteramente destruido » 

Tal es la afección que he creido deber presentar con al- 
gunos pormenores , aun cuando pertenezca mas particular- 
mente á la cirugía que á la patología interna , porque no es 
muy conocida { por^e si no 99 llama muy particularmente 
Tomo ix. ík 
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sobre ella la atención del médico^ puede por mucho tiempo 
dejarla. perststir, á pesar de las incomodidades que ocasiona; ' 
y sobré todo, porque estos folículos enfermos, no siendo 
destruidos , pueden llegar á ser focos permanentes de con- 
tagio. Efectitamente , es mas que probable que en un gran* 
dísimo número de casos á mujeres que han comunicado 
blenorragias se han considerado como sanas , al paso que 
tenían la afección cuya historia acabamos de presentar , y 
que habia pasado desapercibida. 

- ARTICULO III. 

yULYITlS PSEUDO-MKMBEANOSá. 

. Carecemos de antecedentes bastantes exactos acerca de 
¿sta afección y que solo se ha estudiado subsidiariamente en 
ios artículos consagrados á la difteritis. Bretonneau ha hecho 
mención de ella y ha presentado ejemplos. Se manifiesta 
solo en los casos en que la difteritis ha invadido otros pun- 
tos de la economía , y principalmente la boca. Se la puede 
considerar por lo tatito como una afección secundaria, que 
por lo mismo no tiene para nosotros un interés directo. 

Por esta razón siempre en las epidemias de uiomaXiút 
pseudo^menhranosa se observa la difteritis vulvar. Afecta á 
las niñas f y cuando se manifiesta se encuentran siempre tam- 
bién otras muchas seudó-membranas en distintas partes del 
cuerpo , como las orejas , la nariz, las superficies de los ye- 
jigatorios. 

£s raro que se estienda mas alia de la yuWa ; sin embargo 
puede ocupar la vagina y el útero. « No tengo conocimiento, 
dice Velpau , de que haya nunca penetrado hasta el cuello 
de la matriz, ni que desde la vulva se 'haya estendido al 
recto.» 

Los síntomas son el dolor , ¡a tumefacción que por lo re- 
gular nunca es considerable , la aparición de una pseudo*- 
membrana semejante á la que invade la boca (véase Ettoma^ 
iiUs seudo-memhranosa) y el derrame de una materia sanio- 
sa. «Cuando llega á la uretra (dice el mismo Velpeau) podría 
ocasionar una verdadera iscuria y debe por lo menos causar 
escozor- y fuertes dolores en el momento de eapeler la ori- 
na. y> Resulta de esta cita que la observación no nos ha acia* 
rado suficientemente este punto. 

Los síntomas generales son los mismos que los de la 
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estomatílis pseado-membranosa , bajo cuya dependencia se 
presentan generalmente. 

Podríase confundir la vulvitis pseudo-membranosa con 
la vulvitis gangrenosa, de la cual me ocuparé algunos instan- 
tes en el siguiente artículo. El modo de formarse la pseudo- 
membrana que desde el principio presenta unos puntos de 
color blanco agrisado que se estiende rápidamente , la des- 
proporción que existe entre la gravedad aparente del raál y 
la tumefacción de las partes , y mas bien la caida de los col- 
gajos pseüdo-membranosos, prontamente reemplazados por ' 
nuevas capas , sirven para fijar el diagnóilieo. 

Bajo los denf9is conceptos esta afección no nos ofrece cosa 
alguna que difiera de lo que hemos dado á conocer respecto 
ala difteritis bucal. 

Tratamiento. Nada de particular tenemos que decir 
relativo al tratamiento. Los medios que se han usado son 
los mismos que ya conocen nuestros lectores y que han visto 
en el artículo que hemos dedicado á la estomatitis pseudo- 
membranosa. Juzgúese , que bien se puede , por el pasaje si- 
guíente del artículo de Yelpeau (/Ncl. de méd. i. XXX. 
p. 990) que reasume lo que se ha hecho en casos semejantes. 
«Aquí, lo mismo que en la difteritis en general, no con* 
vienen las evacuaciones sanguíneas, el régimen debilitante ni 
los tópicos emolientes. £1 mejor modo de librar pronto á los 
enfermos del mal , es tocando las superficies lardáceas con el 
alumbre en polvo ^ con una disolución concentrada de la mis- 
ma sustancia, con el nitrato de plata en disolución ó en 
sustancia 9 con c\ ácido hidroclórico mas ó menos dilatado en 
miel, y también con los cloruros de sodio y decaído. Por lo 
demás , una vez detenida la inflamación folicular por efecto 
de estos poderosos medios , se los substituye ventajosamente 
con las lociones eftiolientes ó detersivas , y baños de asiento.y> 

ARTICULO IV. 

VULVITIS GANGRENOSA. 

La gangrena de la vulva se encuentra casi en el mismo 
caso que las afecciones precedentes; es decir que general* 
mente no se ha estudiado de una manera especial. Rilliet y 
Barthez {Traite desMalad. des Enfans. 1. 1, p. 192 y siguien- 
tes) se contentan con decir algunas palabras en su artículo 
sobre la gangrena espontánea y difusa de la pieL Bl doctor. 
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Richter {$ur la Gangrene des Enf., etc., en el periódico 
L'Experieoce i. II- 1838) ha hecho mérito igualmepte en una 
Memoria consagrada á diferentes especies de gangrena que se 
manifiestan en los niños. Solamente ha presentado algunas 
consideraciones que esclusivamenté se refieren á la gangrena 
déla vulva , que voy á esponer al momento. 

Causas. La gangrena de la vulva ¿puede desarrollarse 
espontáneamente en un sugeto no deteriorado por ¡enferme- 
dades anteriores ó actualmente existentes? Tal es la primera 
cuestión que se presenta; por desgracia carecemos de do- 
cumentos positivos propios para resolverla: según Richter 
uo sería el hecho dudoso ; pero, este autor «e contenta oon 
afirmíar lo que hubiera convenido demostrar con hechos. 
Rilliet y Barihez nunca han visto ejemplos de este género; y 
yo> por lo que á mi toca» no he encontrado ninguno en los au- 
tores que se han ocupado de las enfermedades de la infancia. 

De cualquier modo que sea, á lo menos en la mayoría de 
los casos, esta gangrena se presenta en las nifias debilitadas, 
deterioradas y enfermas ^ la s^zon. Las afecciones en que 
su^le presentarse son : las calenturas eruptivas^ viruela, es- 
carlatina ó sarampión, particularmente en épocas epidéna* 
cas y la fiebre tifoidea: después las otras enfermedades carsic- 
terizadas por un movimiento febril intenso. ^ 

La gangrena de la vulva puede presentarse en todas las 
épocas de la infancia; pero según Richter^ es en la de el 
segundo al tercero año y en la de el sesto al décimo en las 
que mas principalmente se presenta. Estas aserciones nece- 
sitan verse confirmadas por nuevos hechos. 

Una co»<U*ti^cton débil, el temperamento linfático^ unamaía 
y escasa a/tmen^acton, una habitación fría y húmeda, mal 
ventilada , han sido también señaladas como causas de esta 
enfermedad. No hay cosa mas admisible; pero seria de desear 
que hechos numerosos y bien analizados vengan á disipar 
las dudas que cubren este punto bajo este aspecto. 

Por último, como causas ocasionales se han señalado la 
falta de aseo y cuidados de toda especie. 

Sintonías Seria imposible encontrar una descripción de 
síntomas mas detallada que la que Richter ha presentado; y 
para trazar otra según los hechos , nos faltan las observa- 
cioi^8« Voy pues á imitación de Rilliet y Barthez á trasla- 
dar de este médico el pasaje siguiente : 

«Después que á consecuencia de otras enfermedades la 
niña ha caido en la debilidad general , se encuentra aco- 
metida, al cabo de un tiempo mas ó menos lia£go,,de abafi-^ 
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miento, áe tefajalgiay de náuieas , de anorma; y en los 
casos en que las niñas son dé constitución muy delicada, 
suele también presentarse un ligero movimiento febril. 
Estos accidentes son muy luego seguidos de un dolor gue- • 
mante en las partes genitales , y de la aparición en la cara 
Interna de los grandes labios , y en las ninfas, de una mun-- 
cAa círcuRScrita, de color rojo pálido, así como de lafor* 
macion de una ingurgitación muy dura que invade todas 
las partes vecinas hasta el monte de Venus. La espulsion 
de la orina se hace dolorosa, y el calor continuo que resulta 
obliga á las enfermas á rascarse , y algunas veces aquellas 
que son un poco mayores, se entregan' á la masturbación. 

((Pasados dos ó tres dias las paredes internas de los 
grandes labios y los tejidos inmediatos adquieren un color 
agrisado, sucio, ceniciento; estas manchas se hallan cir- 
cunscritas y limitadas por un circulo rubicundo; hínchanse 
todas las partes inmediatas, se ponen de un color rojo pálido 
y se eleva cada vez mas su temperatura. 

))En los casos en que no se deíiene la enfermedad , el co^ 
Ipr gris de las manchas se cambia en negro, y la gangrena 
»e estiende por un lado hacia el periné y el ano, y por la otra 
hasta la comisura superior de la vulva. La escrecion de la 
orina se hace cada vez mas difícil , y aun se suele suprimir 
enteramente. 

))E1 pulso es pequeño y frecuente, las facciones se 
contraen, se presenta la diarrea colicuativa, y las niñas 
iucumben repentinamente después que el estado de enílaque- 
cimiento ha llegado á su mas alto grado , y generalmente sin 
que sobretenga trastorno alguno en las funciones intelec- 
tuales, 

»Se establece algunas veces una secreción de sanies ptt- 
trida y fétida^ que cubre las partes inmediatas; en otros ca- 
sos se endurece la escara ^ y los enfermos suelen despren- 
dérsela á pedazos. 

»Pero cuando se tiene la fortuna de detener la destruc- 
ción , como he tenido ocasión de observarlo , se forma sobre 
el círculo rojo una línea de demarcación, la inflamación se 
aumenta al rededor de ella, se enrojece la escara^ y se efec- 
túa la separación con el auxilio de la secreción de un pus 
que cada vez es de mejores cualidades. 

»Term¡nada esta eliminación , la vulva , que todavía se 
halla hinchada y tensa , presenta una escavacion en forma 
de embudo , correspondiente á la pérdida de sustancia que 
ha tenido lugar, por la destrucción de la pared interna de los 
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grandes labios , de las ninfas, y aun del orificio de la vagina* 
»A medida que las porciones esfacelad^Ts se desprenden» 
se disminuye la tumefacción , y la escavacion pierde , en la 
misma proporción , en estension y en profundidad. Entonces 
es cuando se observa con sorpresa la rapidez con que se re- 
emplazan completamente los tejidos destruidos , en parte por 
granulación , y en parte por contracción de los tejidos cir- 
cundantes. 

»Lá cicatrización marcha rápidamente como eu el can* 
cer acuoso , y sin que haya deformidad considerable. Por mi 
parte nunca he visto tener lugar la adherencia de las pare- 
des de la vagina entre sí á consecuencia de esta afección, 
aunque el himen fuese destruido; si bien este accidente, 
por otra parte , no pueda ser imposible, ünderwood dice 
que ha visto sobrevenir en muchachas de alguna mas edad 
una blenorragia copiosa qbe persistió por mucho tiempo.» 
. Repito que es imposible asegurarse por el análisis de he- 
chos suficientemente numerosos , si todos los caracteres de 
esta descripción son exactos : á Billiet y Barthez han pare- 
cido tales (loe. ctí., p. 196). 

Es prooable, según ha hecho observar Velpeau (loe. cit.\ 
que muchas veces la vuhitis pseudo-membranosa , anterior-^ 
mente descrita, haya sido tomada por una verdadera gangrena; 
pero semejante réplica no puede dirigirse al doctor Richter^ 
porque la descripción que acaba de leerse no puede referirse 
sino á una gangrena bien caracterizada. Así que podemos 
añadir al diagnóstico presentado en el artículo precedente, 
el color ne^ro que toman las manchas, la dureza de los teji- 
dos, la desecación de las partes gangrenadas en algunos ca- 
sos, y finalmente la pérdidji de sustancia que sucede á la 
caída de las escaras , signos que esclusivamente pertenecen 
á la gangrena. Este diagnóstico puede por consiguiente re- 
sumirse de la manera siguiente: 
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Signos diitiniivoi de la wltiiis p8eud(h-membrano$a y de 
la iDuhitii gangrenoia. 



VÜLTinS GAllGREIfOSA. 

Manchas grises que se entienden 
rápidamente á los teíidos in- 
mediatos , tqmande al cabo de 
algunos días un color negro. 

Tumefacción considerable y du- 
reza de los tejidos invaaidos. 

Los tridos esfacelados , cuando 
se desprenden, no son reem-- 
plazaaos por oirás capas al- 
(eradas. 

La mancha gangrenosa se seca á 
veces. 

Pérdida considerable de sus- 
tancia después de la calda de 
las escaras. 



VULVITIS PSEüDO-MEBIBR AÑOSA. 

Islotes p'^eudo-membranosos, 
blanquecinos, agrisados, que 
nunca toman el color negro. 

Tumefacción poco considerable^ 
tejidos Invadidos, blandos ó 
poco rcsislenlcs. 

Desprendidos los colgajos pseu- 
do- membranosos , son por lo 
común reemplazados por otras ' 
capas. 

Las manchas aquí jamás se seb- 
ean. 

No hay perdida de sustancia 
apreciablfí después del des- 
prendimiento de las pseudo- 
membranas. 



Pronóstico. La gravedad del pronóstico, que es muy 
grande, se debe menos á la lesión misma que á la causa que 
la ha produchlo y al estado general en que la enferma se en- 
cuentra. Basta traer á la memoria las causas ya referidas i 
que debe su existencia, para convencerse de la exactitud de 
esta proposicipn* 

Tratamiento» La mayor parte de los medios indicados 
en el artículo estomatitis gran^reno^a son aplicables á la gan- 
grena de la vulva. Así es que se ha recomendado el cloruro 
de 'cal en polvo ; la cauterización con el nitrato de plata al 
principio de la enfermedad; el uso de poderosos cáusticos, 
como la potasa y el cloruro de antimonio : a Pero el hierro 
hecho ascua , diceVelpeau , es infínUamente preferible. Este 
es el caso , añade , en que no debe arredrarnos ninguna otra 
consideración , porque esta es una cuestión de vida ó muerte 
para las niñas. 

» Así , pues , con el hierro ó cauterio al grado blanco, 
conducido al rededor de la mancha gangrenosa , entre lo 
vivo y lo muerto de la parte , se «luema proíandamente todo 
lo que se encuentra de manera que se limite profundamen- 
te la gangrena* Con semejante medio , que en el fondo 
asusta mas que duele, el mal se circunscribe casi constan- 
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temente y en el, roismo día. Entonces ya no tenemos que 
tratar mas que una verdadera quemadura , que después de 
la elímínaeion de la escara se deterge , se modifica y se cica- 
triza bajo la influencia de los tópicos apropiados y conocidos. 

^Ni los paños y las hilas empapadas en ácido nítrico des- 
leído, ni los demás ácidos, ya sean minerales, ya vegetales, 
deberán ensayarse , si se esceptúan algunos casos^ muy le- 
ves. Hay mucho peligro en contemporizar para que nos sea 
permitido dejar de recurrir , desde el prítrier momento al 
solo y único eficaz remedio que tenemos; el hierro ardiendo. 

))En cuanto á la especie de supuración de la superficie 
de la vulva , que precede algunas veces á la gangrena, y que 
á pesar de todo es casi siempre indepetidiehte , se triunfn 
fácilmente y muy pronto en las niñas pequeñas con el auxi- 
lio de los tópicos siguientes: 

>tR. Be calomelanos al vapor* « . • una dracma. 

Agua de goma cuatro onzas. 

Mézclese para lociones. 

»0 bien: 

R. De calomelanos de media á una dracma 

De manteca fresca una onz9. 

Mézclese para untura.» 

No tengo para qué advertir que este tratamiento no pue- 
de tener una eficacia real sino en los casos en que el estado 
general se haya corregido espontáneamente ó por medio de 
la influencia que sobre ella liayan ejercido los medios tera- 
péuticos empleados. Guando , por ejemplo , la dolencia se 
presenta en el curso de una calentura eruptiva ó de una 
fiebre tifoidea, etc., se debe indudablemente ocuparse con 
actividad del mal local, que puede añadir no poca gravedad 
á la enfermedad general ; pero mientras que ésta se hallé 
en vigor , deben temerse los progresos de una afección cuya 
causa se haUa siempre persistente. 

Por lo demás, la gangrena de la vulva se ha estudiado 
de una manera muy general y por consiguiente vaga , y todo 
el mundo médico advertirá cuánto es de desear que se hicie- 
sen , para esta enfermedad en particular , los trabajos em- 
prendidos por Taupin sobre la gangrena de la boca {véas$ 
estomatitis gangrenosa), . 
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ARTICULO V. 

NKYRALGrÁ DE LA TCLTA. 

Machos autores han designado un dolor vivísimo exist- 
iente en la vulva , sin lesión alguna aparente que de él nos 
manifieste razón alguna , y en estos últimos años se ha atri^ 
buido este estado doloroso á una nevralgía. La falta de toda 
lesión , la intensidad y viveza de los dolores y sus paroxis- 
mos 9 no permiten efectivamente dudar que la afección 
sea de naturaleza nevrálgica ; pero sería muy importante 
saber si es sola la vulva la afectada, ó si el dolor tiene su 
origen mas arriba, es decir, en los nervios lumbares, la 
cual remitiría la descripción de la enfermedad á la de la ne^ 
lOTalgia lumbo-abdomiñak En mi Traite des Névralgie» he 
citado un hecho (obs, 44, p. 459) en el cual no puede quedar 
la mas mínima duda sobre este punto , y desde entonces he 
visto muchas semejantes. Es sensible que los autores no ha- 
yan fijado su atención sobre este punto , y nos hayan pro- 
porcionado documentos exactos para resolver la cuestión. 
Y no es en verdad porque repugne á nadie lo mas mí- 
nimo el que un dolor nevrálgico pueda limitarse á la vulva; 
se han visto nevralgias que han ocupado una pequeñísima 
parte de un ramo nervioso limitarse 'al nervio plantar , por 
ejemplo, y se concibe fácilmente que puedan del mismo 
modo hallarse esclusivamente afectadas las partes genitales 
esternas; pero en la obra que acabo dé citar , dejo estable- 
cido , según los hechos , que los casos de nevralgiajs limita- 
das de esta manera que hemos dicho á una pequeña parte ó 
estension de un nervio , son mucho mas raras de lo que ge- 
neralmente se piensa, y es sin duda alguna debido á que no 
se ha hecho subir la esploracion hasta los troncos nerviosos; 
de suerte que podría muy bien suceder que en muchos casos 
se hubiese tomado por una nevralgía limitada á la vulva unft 
afección de la mism^ naturaleza que ocupase muchos puntos 
del nervio íleo-escrotal, y también de algunos ramos de los 
nervios lumbares. Veamos , pues , entretanto la descripción 
de este dolor, tal como lo han presentado los principales au- 
tores. 

Causas. Ademas de las causas cuya influencia se percibe 
en la producción de las nevralgias en general, se ha obser- 
vado que la que nos ocupa se manifiesta principalmente en 
las jóvenes en los momentos en que suelen declararse nubi- 
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)es, en las mujeres jóvenes antes del primer parto y en las 
mujeres que acaban de pasar á la edad crítica. Hánse seña- 
lado como capaces de producirla diversas alteraciones del 
útero y de sus anejos , y finalmente ha sido preciso admitir 
que en muchos casos se ha visto la enfermedad producida 
sin causa apreciable. 

Sintotnas. La afección consiste casi esclusivamente tH 
el dolor. Este dolor es espontáneo 6 provocado. El primero es 
menos notable , ó á lo menos ha fijado muy poco la atención 
de los autores, .para que hayan hecho especial mención; 
consiste en dolores lancinantes , en un escozor^ en una sen- 
saeioñde calor quemante que se presenta por intervalos va- 
riables , irradiándose desde la vulva en direcciones que no 
se han determinado , lo cual es sensible por lais razones an- 
tes indicadas, puesto que estos antecedentes hubieran áer- 
yido para precisar el asiento , ó mas bien el origen de la en- 
fermedad. 

No sucede así con el dolor provocado ; éste es ordinaria- 
mente en estremo fuerte, y el qué por lo común ocasiona los 
ayes de los enfermos. El tacto le escita al mas alto punto. 
Liai introducción de la cánula de una jeringa produce el mis- 
mo efecto, y mucho mas todavía el coito, que en cierto grado 
de la enfermedad es del todo imposible. Lo mismo que en 
cierto número de casos de nevralgía , de que se tratará en 
otro artículo , el dolor es generalmente tan superficial que 
basta pasat el dedo sobre el punto afectado , ó bien- sobre el 
pelo que cubre la superficie esterna de los grandes labios, 
para causar fuertes sufrimientos. Esto es cabalmente lo que 
sucedía en el caso de que he hecho mérito mas arriba , y en 
el que la nevralgia procedía de los nervios lumbares. De sen- 
tir es que los autores no nos hayan dicho si en los casos que 
ellos han observado ocupaba el dolor los dos lados ó uno 
solo. Este dato hubiera sido muy útil , porque se sabe que 
las nevralgias ordinarias ocupan mas frecuentemente un solo 
lado que ambos á la vez. 

La parte afecta no presenta , como he dicho antes , lesión 
alguna aparente ; pero, según Yelpeau, no están raro como 
parece el verla coincidir con una ligera rubicundez , un tinte 
sonrosado evidentemente patológico , y acompañada de una 
ligera exudación blanquecina de la vagina. ¿Cuál es la rela- 
ción de causa con el efecto que hay entre esta libera escita- 
cion de la vulva y el dolor tan fuerte de que acabamos de 
hablar? Esto es lo difícil de determinar en el estado actual 
de la ciencia. Sin embargo , si recordamos lo que pasa e» la# 
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demás nevralgias /nos será permitido creer ({ue no es la ir- 
ritación la que dá origen al dolor nervioso, sino que éste, 
por el contrarío, es la causa primordial de la rubicundez y 
de la ligera exudación de que acabamos de hablar. Examí- 
nese , por ejemplo , lo que pasa en ciertos casos de nevralgia 
trifacial , y se verá que el dolor desde luego se produce sin 
ninguna alteración de las fosas nasales , de la boca ni de los 
^oios ; que aumentando después 1^ nevralgia su intensidad, 
el ojo se pone rubicundo y lagrimoso, y h^y ardor en la fosa 
nasal del lado enfermo , flujo de mucosidades , calor de la 
boca , ligero tialismo , y aun tumefacción de la mejilla ; y lo 
que mejor prueba que todo este aparato estaba bajo la de- 
pendencia del dolor nervioso, es que pasado el acceso, todas 
estas irradiaciones locales se disipan io mediatamente des- 
pués de la desaparición del dolor. Cohcfbese , pues , fácil- 
mente , que suele pasar lo mismo respecto de la vulva. Es 
este , á la verdad ; objeto de muy curiosas investigaciones, 
que no dejan de presentar bastante interés. 

Tratamiento. Yo no pienso hablar de los casos en que 
el dolor nervioso de la vulva es la consecuencia de una ne- 
vralgia , de la cual se encuentran rastros en los nervios lum^ 
bares , y ^e que se tratará en la nevralgia lumbo^abdominal. 
Bebo admitir aquí la existencia de este dolor aislado, que 
según ya he dicho es en un todo admisible , que se aproxima 
alas dermalgias.parciales y de quien pienso hablar mas ade- 
lante , é indicar los medios que se las opone con felices re« 
suUado?. Conviene , pues , tomar de Velpeau la esposicion 
del tratamiento de la que nos ocupa , y que nos ha facilitado 
en los términos que siguen: 

«La neurose ó' nevralgia de la vulva cede comunmente, 
dice , á los mismos medios que el prurito y el eczema. (In- 
dicaré estos medios en los artículos destinados á estas afec- 
ciones). Cuando se resiste, y los antiespasmódicos y aun 
los opiados administrados al interior han sido infructuosos, 
yo saco verdaderas ventajas de la introducción en la vagina 
de mechas untadas con sustancias grasientas. Estas'mechas, 
que se hacen cada vez mas voluminosas , que se barnizan al 
principio ^con cerato opiado, en seguida con ce rato saturnia 
no y después con pomada de precipitado y intr,oducidas con 
el auxilio del porta-lechinos ordinario , deben renovarse dos 
veces cada dia. Se les asocia ademas las inyecciones y locio- 
nes ^ al principio emolientes y narcóticas, en seguida deter^ 
sivas , y finalmente con los calomelanos disueltos en agua , ó 
untk disolución ligera del sublimado (véase prurito.d^ la vul^ 
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ta). Despaes que se han quejado y resistido con tenacidad 
áeste tratamiento desde el principio, las mujeres se suelen 
acostumbrar á él muy proutp , si el cirujano no lo suspende 
dejándose intimidar por un miedo concebido de antemano. 
Entonces vé que no tarda en . moderarse la sensibilidad de 
todas las partes , y aun de estinguirse también y hacerse 
posibles los actos' conyugales I y dar á las enfermas tal ánimo, 
mejor diríamos atrevimiento , que acaban por creerse muy 
luego curadas ya del todo. También se modificará esta sen- 
sibilidad escesiva tocando las partes que la sirven de asiento 
con el lapicero del azotaio de plata , ó bien lavándolas y fo- 
menlándolas con una disolución un poco concentrada de la 
misma sustancia ; mas pudiendo este medio ocasionar una 
inflamación bastante intensa , no deberá usarse hasta lo úl- 
timo.)> 

El medio principal aconsejado por Yelpeau, no podría 
convenir en los casos en que la membrana bimen estuviese 
todavía intacta. Pero si reflexionamos y tenemos á la vista 
lo que pasa en las dermalgias ordinarias , naturalmente nos 
veremos inclinados á admitir que la aplicación de un vejiga* 
torio sobre el grande labio, podría en semejante caso produ- 
cir grandes ventajas; y respecto á, los inconvenientes de 
este medio aplicado en el indicado punto , no podrían consi- 
derarse como una contra- indicación real cuando el dolor es 
muy intenso , que es el caso mas frecuente en la práctica. 

ARTICULO VI, 

PRURITO DE LA VULVA. 

Aquí tenemos una afección sobre la cual no tenemos 
mas que documentos muy poco exactos. Esta es una simple 
indisposición que no na logrado fijar la atención de los au- 
tores. Se concibe que yo no quiero hablar sino del prurito 
de la vulva sin lesión apreciable, de la que algunos autores, 
y notablemente Velpeau , dicen haber visto muchos casos; 
porque para el debido á un eczema , para el producido por 
un prurigo ó por cualquiera otra afección cutánea , ó bien á 
la presencia de los oxyuros en la vulva , allí debe acudirse, 
puesto que en su respectivo lugar se ha hecho ó se hará 
mención competente. Para el de que nos ocupamos hé aquí 
lo que nos han dicho los autores: 

T7o se sabe cosa alguna positiva en ^rden á las causas de 
este pruríto , que se puede ilamair e<eficía(, suponiendo que 
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investigaciones mas exactas nos vengan á desciArir alguna 
ligera alteración de las partes que basta de ahora se ha esca- 
pado á su indagación. 

Toda la afección consiste en un tolo éintoma^ el prurito^ 
cuya intensidad varia de un momento á otro 9 y que á veces 
muy ligero, se vuelve repentinamente tan intenso que las 
mujeres que de^él son atacadas tienen todo el trabajo del 
mundo en impedirse ó haciendo por no rascarse ó frotarse, 
y que no pocas veces les es absolutamente imposible resistir. 

Esta comezón escita generalmente los deseos venéreos, 
y provoca tocamientos ó manosélb que frecuentemente haa 
sido origen de viciosas costumbres. Yelpeau cita también 
la ninfomanía como consecuencia de este molesto síntoma. 
Frecuentemente la comezón impide conciliar el suefio por la 
noche , de donde puede resultar un estado marcado de irri** 
tacion general : si se examina la parte enferma no se perci- 
be, como hemos dicho mas arriba, ninguna alteración; mas 
debemos todavía repetir aquí, que nada prueba que el exá-- 
men se haya hecho con toda la atención necesaria. 

Tratamiento. Siendo esta indisposición puramente local, 
se ha procurado hacerla desaparecer por medio de los tópi- 
cos: se prescriben , por ejemplo, lociones alwminosas ^ según 
la fórmula siguiente: 

R. Be agua de cebada diez y seis onzas. 

De alumbre . . una dracma. 

Mézclese para lociones tres ó cuatro veces por día. 

El sub'horato de sosa se ha también aconsejado , y se 
emplea de la misma manera y en la proporción siguiente : 

R. De borato de sosa de una á dos dracmas. 

De agua común una onza. 

Mézclese S. A. 

Puédense también prescribir las lociones con el agua de 
calj ó bien con el cloruro de cal , como sigue : 

R. De cloruro de cal. ... de cuatro á seis granos. 

De agua común una onza. 

Disuélvase S. A. 

El cloruro de sosa, las sales de potasa, y particularmente 
el Mub-carbonato se emplean de la misma manera , y en las 
proporciones que todo el mundo sabe* 
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Réstanos la aplicación tópica de un modo de que conTíe- 
ne hacer mérito , porque se ha alabado mucho su eficacia , á 
saber: la disolución del sublimado corrosivo. Hé aquf como 
aconseja Trousseau (Traite de Thérapeutique ^ t. I. p. 252) 
que se emplee este medicamento: «se prepara, dice, una diso- 
lución de tres dracmas del bicloruro de mercurio en cuatro 
onzas de alcohol; el enfermo toma de ella una cucharada de 
caféj y la pone en media azumbre de agua may caliente^ que 
la emplea en inyecciones y en lociones. Insistimos general- 
mente sobre la necesidad de tomar el agua caliente, y no es 
esto sin tener para ello algunos motivos: efectivamente , es 
notable que las lociones de sublimado obran mucho menos 
eficazmente cuando el agua está fria que cuando está eleva- 
da la temperatura de la disolución , y tampoco es raro ver 
que la medicación es del todo ineficaz é impotente mientras 
se usa del agua fria.» 

Finalmente , se han aconsejado los baños frios y los 5a- 
ños de mar : según Yelpeau , si el mal resiste á los medios 
que acabamos de indicar, convendiia tocar ligeramente to- 
das las superficies enfermas con el lapicero del nitrato de 
plata; pero añade, que sin ser muy violento este medio, 
debe sin embargo reservarse para los únicos casos aflictivos, 
molestos y rebeldes que atormentan por largo tiempo á las 
mujeres. • 

No insistiré mas sobre las afecciones de la vulva , que 
como acabamos de ver , se han estudiado muy superficial* 
mente bajo el aspecto de la patología interna, y de las cua- 
les no obstante era conveniente hablar con algunos detalles, 
porque se presentan frecuentemente al práctico que podria 
muy bien encontrarse sorprendido 6 embarazado en su pre- 
sencia. Voy entretanto á decir algunas palabras de ciertas 
afecciones de la vagina , y me apresuraré á tratar en seguida 
de las enfermedades de la matriz, mucho mas importantes. 

CAPITULO 11. 

ENFBRMBDADES DE hk VAGINA. 

Esceptuando la blenorragia y las úlceras sifilíticas pri^ 
mitivas^ de la vagina, de que he tratado en los artículos pre- 
cedentes , quedan muy pocas afecciones de este órgano que 
sean del dominio de la patología interna. Así es que tendré 
que decir muy poco , y eso será relativo á la vaginitís sim- 
ple y éildi vaginitis granulosa, afecciones.de una importan- 
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da secundaria , y que no deben entretenernos mucho tiempo. 
Pero antes de aoordar la descripción de, estos estados mor- 
bosos, debo presentar algunas consideraciones sobre esta se ' 
gunda forma de la vaginitis , de. la (jue no se ha tratado 
hasta estos últimos tiempos. 

La circunstancia de aparecer granulaciones mas ó menos 
numerosas y mas ó menos voluminosas en la mucosa vagi- 
nal ¿deberá hacernos considerar la inflamación déla vagina, 
que se presenta con todos sus caracteres, como una afección 
aparte ó solo como una forma anatómica de la vaginitis cró- 
nica? Me parece que esta segunda manera de ver la cuestión 
es la que debe adoptarse, y no creo que Deville, que ha tra- 
tado con los mayores detalles ( de la vagtniU granúlense; 
Arch. gen. , de Méd.; julio y agosto de 18^^) de esta afección 
en una memoria de sumo interés, sea de otra opinión. Hay 
efectivamente en esta dolencia dos circunstancias muy nota- 
bles: en primer lugar su forma granulosa, y en segundo su 
existencia mucho mas frecuentemente comprobada en las mu- 
jeres preñadas que en las que no se hallan en este estado. Si 
investigaciones ulteriores no nos presentan otras particula- 
ridades que á la presente no se han designado, no se podrá, 
según mi modo de ver, formar de esta inflamación una en- 
fermedad especial. 

ARTICULO PRIMERO. 

HEMORRAGIA DE LA VAGINA. 

Algunos hechos, de los cuales han referido los mas nota-- 
bles, Geadrin {Trail.phiL de Méd. praL t. 11. p. 10.) y Du- 
gés|y madama Boivin(rrotí. desmatad, de VUteruSf etc. 1. 11, 
p. 627) prueban que puede derramarse en la superficie de la 
vagina una cantidad bastante notable de sangre ; pero estas 
hemorragias no son bastaifte abundantes para infundir temor 
por los dias de las enfermas. Concíbese no obstante, que esta 
abundancia puede aumentarse mucho y hacerse la enferme- 
dad grave. Es preciso por lo tanto estar muy á la mira de 
esta posibilidad, y prevenidoslpara evitar , aunque remota- 
mente, un^uceso alarmante ó inesperado. 

En el caso referido por Diigés y Mad. Boivin y tomado 
por Madama Lachapelle , el flujo de sangre fué acompañado 
de un dolor bastante intenso; pero no es esto lo mas común. 

Podria confundirse esta hemorragia con una hematuría, 
porque la sangre se encuentra mezclada con las orinas; pero 
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si se iatrod<K6 un» sorda ea la vejiga se ve que estiit ^l«n 
claras , lo cual disipa el error. Ademas se conoce el maBan^ 
tial de la sangre empleando el speculum y examrnando la 
v^Ua inmediatamente después Ái haberla limpiado por me- 
dio de una inyección. En su parte superior es donde por lo 
general se encuentra la exikiacion. En los casos citados por 
Gendrin coincidía la hemorragia vaginal con un flujo desan- 
gre del útero y se veia salir este líquido á la vez de todo el 
hocico 4e tenca y de la parte superior de la vagina. 

Si la pérdida de sangre fuese tan abundante ó de tanta 
duración que pudiera causar inquietudes, seria necesario 
dirigir coiirtra ella los medios que he indicado á- propósito de 
las hemorragias, y principalmente la epistaxis (Vérusiejel to- 
mo 1»^) porque el tratamiento de la hemorragia vaginal no 
presenta nada de particular. Se podrían usar sobre todo las 
in^iceianss frias y astringenieSy y se recurrida si fuese ne- 
cesario en semejante caso, al tamponamienio, cuya aplicación 
seria de las mas fáciles y de las mas eficaces: Bastan, nos pa- 
rece , estas particulares consideraciones para una enferme- 
dad tan rara y que no presenta cosa alguna especial cuyo exa- 
men analitieo pueda detenernos. 

ARTICULO IL 

YAOlNItlS AGíVÚÁ SIMFU» 

Después de cuanto hemos dicho en el artículo Blenorra- 
gia en la mujer j es evidente que no tenemos para qué entrar 
en grandes detalles acerca de la vaginitis simple. Si efectiva- 
mente queda demostrado por todos los observadores que ni 
en las lesiones , síntomas y marcha nada puede hacer dis- 
tinguir una vaginitis venérea de una vaginitis simple, no que- 
dan que decir mas que algunas palabras sobre las causas que 
puedan producir esta última , cKlisas cuyo conocimiento 
' puede solo servir de base al juicio del médico. 

Las causas son todas las irritaciones violentas ó de larga 
duración que obran sobre la vagina. Pero como es raro que 
las causas de esta naturaleza obren con suficiente grado 
de intensidad sobre las paredes de la vagina , resulta que 
la vaginitis simple aguda, la vaginitis no venérea,* es una 
afección ' muy rara , mucho mas rara que la vulvitis de la 
misma naturaleza, por la razón de que la vulva es casi 
úmcamente la que se halla espuesta á las violencias, y por- 
que en caso de dirigirse la acción á la vagina» cooiQ ea ma« 
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estensiva, se liberta coa mayor facilidad De todas las ñas 
irritaciones producidas ea la vagina no hay ninguna que dé 
frecuentemente lugar á una vaginitis de alguna intensidad^ 
que la introducción de los pesarios , y particularmente la 
larga permanencia de tales cuerpos estraBosen esteconducto. 
Inútil nos parece insistir por mas tiempo sobre pormeno- 
res tan conocidos. 

Los sintofMs^ repito , son los mismos que en la blenor««> 
ragia ; únicamente se admite generalmente que en igualdad 
de circunstancias , son menos violentos y que la enfermedad 
tiene mas corta duración. 

Háse igualmente admitido que la afección cede mas fáeiU 
mente á medios sencillos, como los emolientes ^ los haikoi y 
un régimen suave: con todo , este punto es todavía objeto de 
investigaciones que no deben despreciarse. Por lo demaSi 
los medios empleados cuando la afección ha llegado á cierta 
grado de intensidad , son los mismos que hemos aconsejado 
poner ea práctica contra la blenorragia, 

ARTICULO III. 

VAGINITIS CaOHICA. 

De la vaginitis crónica simple nada de particular tene- 
mos que decir, por lo tanto no me detendré en ella y pasaré 
inmediatamente á trazar la historia de la vaginitis granulosa 
que» como decía poco hace, presenta algunas particularidad 
des interesantes. 

Vaginitis granulosa. Ya hacia tiempo que Bicord había 
designado con el nombre p#or«/ttrta (Véase el art. Blenorrea 
gia en la mujer) la existencia de granulaciones en las pare- 
des de la vagina durante el curso de la blenorragia. Blatin y 
Mivet también han hecho mención ; pero no han pasado de 
vagas indicaciones. Devílle, por el contrario, ha trazado de 
una manera completa [loe. cit.) la descripción de esta forma 
de la vaginitis crónica , cuyos rasgos principales según el 
au^or son los siguientes: 

Definición. «Damos, dice Deville ,el nombre de vaginitig 
granulosa á una enfermedad de la vagina de forma esencial- 
mente crónica, que se manifiesta principalmente en lasmuje* 
res embarazadas, pero que puede existir en las qub no se en- 
cuentran en semejante estado; caracterizada por el desarrollo 
en la vagina de granulaciones encarnadas, por logeneral bas- 

TOMO IX. 15 
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tmte tolomihosás , iti^ldiiees , uúas v^éfüiéls eápárcfMkií ^' 
aisladas, y otras féées, (|tié .es lo Aias cóitíün, condh^^éá, 
ocupando An piuito limitado uivas veces áé lfl('V)^giiiá, y 
otras toda la estension de este conducto, desdé las cár6neu- 
ks'ittlrtiforriies iMtá el coello dé la matriz; acdtttpfliiíáfdas de 
uii fhifo tiginal pnfüfeñto , abundante y mas 6 ménOs verdo- 
so. Estas granulaciones parecen idénticas á aquellasqae exis- 
ten aisladas eotíf tío pt^a frecuencia sobi'é et ctiello uteriáo, y 
IhfthtKdáa pói^DugéS yiñadama Bofvin rriétrUié gt'ániíflosa; 
Mameáté en Isf Vagina és donde ellas adquieren por lo co^ 
mun mayor volumen». 

Ke citado éstb definición ^ no obstante de ser un poco 
Hirga , porque cotítiene en compendio una descripción cftéi 
éonlpléta de la enfermedad, y porque después de haberla f)re- 
senlado, nomé quedan qne examinar sino algunos ¡^tíhtos 
|)álftieulares. 

Cáüsaé. Son Osoudsimas: todo lo que Déville ha encon- 
trado de mas exacto es que, según las observaciories, las mu^ 
jeres preñadas han sido afectadas en la proporción de dos 
tercios poco mas ó menos,, y.quo on la mayor parte de los 
casos, al menos , la afección no era sifilítica. 

Síntomas. La vadpitis granulosa es indolente: en algu- 
nas ocasiones tan ¿oió se observan ciertas comezones ó es- 
cozores ; pero la facilidad con que estos síntomas se disipan 
bajo la influencia de la quietud y simples fomentos 6 Ibcio- 
nes, prueba que si el mecanismo de la progresión 6 rñárchá, 
él cansancio, la falta de cuidados en el aseó y limpieza, báá- 
tan para producirlas, no pueden sin embargo coiisiderátse 
como pertenecientes en propiedad á la dolencia. 

^///2/Jo no falta nunca; la materia escretada ordinaria- 
mente es abundante aunque su abundancia vatía según los 
casos. No es viscosa, es bastante espesa, acercándose á la 
consistencia cremosa, y de un color amarillo verdoso. Cuan- 
do esta vaginitis se presenta en las mujeres afectadas ya de 
flores blancas, el aspecto del flujo indica su origen. 
• Si auxiliados del specufum examinamos la vagina, Fe ven 
en la superficie «pequeñas eminencias rojizas, de un encar- 
nado intenso cuyo diámetro varía desde un cuarto de líueá á 
media. Su forma es generalmente la de una ibedia esfera 
ádherénte por su base; pero algunas veces adquieren un des- 
arrollo mycTio [mayor , se prolongan 6 alargan y toman la 
forma de cortos cilindros. La vaginitis presenta entonces el 
grado mas alto á que puede llegar.» (Deville, loo, cit.) 

Estas granulaéiones son por lo general muy numerosas 



Digitized by VjOOQ iC 



. VAOnilTIS CRÓMICA. 

^ tQd«la TAgina ; püdieado al mkmo tiempe invtAr él 
cpello uievino. Jamás ha visto Berille qué se hayan ul- 
cerado. 

Piieden percibirse por medio del taeto : «Introducido el 
dedo 09 la v^gfaia se resbala entre dos paredes diuras, rogó» 

sas y granulosas cuya sensación fe eMerimenta 'sfflp 

en los casos de vaginítis granulosa» ( DeiiUeJtMtf. )' ' 

Marcha^ duración y Urminaeion. Tiene esta enfermedad 
una marcha tan esencialmente crónica, que sino soefóctiiá- 
$en en las mujeres afectadas de las flores blancas los caniíMdi 
indicados mas arriba, no se advertirla muchas veceft su apa- 
rición. ^ '^' ' 

Su duración se halla limitada en algunos casos por el 
mismo flujo ; en otras el flujo no hace desaparecer la vagítiitíi 
que se ha desarrollado bajo la influencia de la prefiez , y en- 
tonces su duración es ilimitada. ' '""'^ 

Esceptuando los casos en que el parto viene á ponef tér- 
mino á' la dolencia , no se lave terminar espontáheliinenJlEe; 
pero bajo los auspicios de un tratamiento conveniente ¡^m 
terminación es pronta y favorable. ' • . íf 

Diagnóstico. El diagnóstico no presenta evidentenaente 
grandes dificultades , toda vez que es permitido procéSé^ ñ 
examen directo. ¿Podríase por ventura, por los cafácféres 
solos del flujo, decidir si se trataba de una vaginitis granu- 
losa ó bien de un catarro uterino , de una vaginitis simple, 
en una palabra^ de uno de los demás estados patológicos, 
descritos con el nombre genérico de flujos^ florti hlanca$^ 6 
leucorrea^ No lo creo. Verdad es que Deville ha señalado los 
diferentes cambios de estos derrames ó purgaciones diversas: 
pero ha sido examinando las mujeres con el speculum como 
las ha determinado , y en semejante caso , basta la existen- 
cia de las granulaciones para establecer el diagnóstico, que 
no tendrá un valor real sino en tanto que pueda formarse 
con el auxilio del examen directo, sin cuya circunstancia no 
me parece posible. 

Pronóstico, El pronóstico no es grave , en el sentido de 
que esta dolencia no pueda alterar insensiblemente la saJuá 
general y que ceda fácilmente al tratamiento Pero si el uujo 
es abundante, si persevera, pueden resultar ciertos síntomas 
gástricos que indicaré en el artículo leucorrea \ síntomas qué 
pueden hacerse alarmantes , porque no teniendo la afección 
tendencia á curarse espontanean ente, es una causa perma- 
nente de los trastornos digestivos. 

Para los autores que opinan que la vaginitis mas sencilla 
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(puede oomunicar una Uenorragía, nó hay duda de que la que 
DOS:00upa puede dar lugar al mismo resultado , y esto es lo 
que se encuentra formalmente espresado en la Memoria de 
neville; pero d hecho no se halla demostrado aún. Seria ne- 
cearlo para poderse decidir sobre estas materias, que se cita- 
sen o})C(^rvaciofies y y á pesar de esto aún seria entonces pre- 
ciso distinguirlas. La v aginitis granulosa sucede muchas Te- 
oea.á una ^verdadera blenorragia, ó mas bien no es otra 
cosa que esta misma blenorragia que ha pasado al estado 
fónico ; nadie duda que en caso semejante se efectúe el 
contagio ; pero ¿ sucederá lo mismo en aquellos en que está 
perfectamente probado que esta vaginitís se ha desarrollado 
espontáneamente? Esto es lo que se nos permitirá que du- 
4emosJ . , 

,, Seigpora.cuál sea el asiento anatómico preciso de las 
granulaciones que forman el principal carácter de esta do* 
lepcia. Deville ha reunido muchos argumentos que inducen 
á probar que estas granulaciones no ocupan los folículos. 
, TrOft^mi^nis* Los medios que hay que oponer á esta 
afección no difieren de los que se emplean para combatir la 
5/f «(Upragti^ en, la mujer. Las inyecciones con una disolución 
dfil npf rato, ile plata han aprovechado perfectamente en todos 
los, casos refendps por Peville. Hé aquí según él cómo deben 
practicarse: 

fi» De nitrato de plata cristalizado un grano. 

. . Da agua destilada una onza. 

. Disuélvase S. A. 

. «Para practicar la inyección se colocan las enfermas 
sinipleip^nte sentadas ó en cuclillas, y principian por dirigir á 
la parte nías alta de la vagina una inyección de agua tibia 
para coger y arrastrar tanto como sea posible la materia del 
derranie ; después se inyectan sucesivamente dos jeringas 
ordinarias ó de inyecciones vaginales cargadas con la disolu- 
ción fria del nitrato de plata. Ya se sabe que la jeringa ha 
de ser de cristal.»,, 

Practícanse estas inyecciones por mañana y tarde. Ade- 
mas las enfermas toman un baño general cada cuatro días 
poco mas ó menos, y frecuentemente baños de asiento. Se 
las recomienda la mayor limpieza y se las prescribe un régi' 
men sustancioso, pero no existente. 
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APÉNDICE. 



LBUCORABA» 



Entre todas las afecciones del aparata genital femenind^ 
no hay ninguna qae presente mayores dificultades para det-^ 
cribirla con precisión qub la leucorrea. Esta proposícioii^ 
cuya exactitud demostraremos en el curso de este* artículo ^ 
seguramente que hubiera parecido si no chocante singular, 
al menos hace veinte años , en que una esplorapion direcki^ 
hecha con cuidado , y los prpgresos del diagnóstico que hai| 
sido su necesario resultado t han venido i enseñarnos i disT 
tinguir estados patológicos hasta entonces confundidos. Baj^ 
el nombre de leucorrea se comprendía otras veces lof difereiv*^ 
tes flqjos blancos que se presentaban en las inujeres: a^í' es 
que se conocía una ¿encorrea aguda (vaginitis aguda; blenor- 
ragia ; flujos mucosos debidos á las úlceras primitiva^, ; Tiri*t 
vitiSy etc.) , una leucorrea crónica; (flujos mucosos sin \t*r 
sion apreciable , ó leucorrea propiamente dicha ; blenorrea; 
vaginitis crónica ; flujos que acompañan á las ulceracioneg 
del útero , etc. j; una {encorrea por irritación local (vagi* 
nitis, vulvítis, oebidas á las violencias, i la permanencia de 
cuerpos estraños, etc.); una Leucorrea metastáiieaj qna 
leucorrea crítica; j finalmente, segua algunos !9uto,Tes que 
tenían en consideración la causa específica^ la /encorrea <t- 
fílitica. . 

Basta dirigir una rápida ojeada sobre e$ta divisioin par^k 
advertir cuántos elementos heterogéneos encierra. Compren- 
de ocho ó diez enfermedades distintas, enlas^^das por un solo 
síntoma común , el flujo. Esto es lo misn^o que sucedió con 
las enfermedades del •pecho y por ejemplo, en las cuales se 
consideró la dyspnea como una enfermedad que las^ ipvésti- 
gaciones modernas han colocado entre los simples síntomas, 
con gran provecho de la ciencia , ó mejor dicho , así es como 
se comprendía la tisis ^ denominación aplicada á un crecido 
número de afecciones crónicas, y que los progresos de li, 
patología han reservado esclusivamente á los tubérculos pul^ 
monares. 

Esto , que ha sido tan útil para las afecciones de pecho y. 
para otras muchas que podría citar, no puede dejar dé serlo 
para las enfermedades de la vagina y de la matriz. Seria 
perder voluntariamente todo el fruto de los trabajos moder-, 
nosy el querer todavía conservar en los cuadros n^so^ógicos 
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á la leucorrea tal como se la conocía antes. Es absolota- 
mente indispensable seguir una marcha en un todo diferente. 
Los flujos dependientes de estados patológicos bien distintos, 
como los que llevamos yadescHlds y los que todavía exami- 
naremos al esponer las afecciones del. útero, son simples 
dfltomas qile forman parte integrante de e^as éüféinDíieda- 
des y T que no átíhéú separarse para constituir una áfecdoft 
emiplexay Imposible de analizar bajo el 'pfuMo de yfstá'de 
la ^tomatotógia , y sobretodo de la terapéutica. 
' "Perd deberemos , siguiendo el ejemplo de los áititóres déi 
CkHfkpendiutn, borrar la palabra leucorrea det dtittdro dós<6ló- 
ptú T ¿ No hay éStiido morbolio alguno 4üe merezóa éste 
oétfabre? i El flujo Manco de las mujéréi» liüiica 'es %^ñ qué 
M ilniple síntOttíá eomo la dfspvíéa? Edto es lo que se trátá 
de dététminar» 

^a resolver esta cuestión no podríamos encoiiitrijr tne^ 

SlñéH iAbcumefcitos que aquellos ^oe nos há fáóifítadó Marc 
*Eftpin en una M^bibria que ha publicado en 1836 (Jté- 
ck¿r\ák. anal, $ur quelq. foints de VhiÉt. de la L^ae. Arch. 
|éll. dé méd. 2.* serie t. X. ). Pero examinando éáté )axíl6)t 
Cótt'el mayor Cttidado^l eíttado délos órganos enuú com^- 
derábie numero de nñijeres que tenian estos Ylujós, ha eútidn- 
t^do toíín número notable de ellas , en las cuales este derrame 
l^drkméüté mucoso no estiaiba acompañado de ninguna lesión 
ipr^ciábíe del útero nS de la vagina que pudiese dar raíón de 
su existencia , y no hay médico que no haya observado casos 
semejantes. Pregunto yo ahora , ¿ cuál es el nombre ^ue se 
pAtie dar i esta enfermedad caracterizada Únlcfatnente por 
él flüjbT evidentemente no es otro que el de leucorrea. 

Se dirá tal vez que por solo no conocer nosotros ó' nó 
tfMer descubrir uúa lesión material de los órganos afecta- 
dor, no se puede concluir ó fallar de una manera absoluta 
qtiñ íío existe eéta lesión. Este es siempre el argumento de 
aMéllos, que por el razonamiento llegan á rechazar toda 
áfétecion consistente en un trastorno puramente funcional 
Péro'ésto no pasa de ser un razonamiento, y Ids hechos que 
d0sÓtros conocemos, que podemos ver todos los dias^ 'pi'üe* 
bto cjüe está fundado en una pura sutileaia. Lo que hay de 
cierto es <me en los casos de que acabo de hablar encó'tí- 
tífáüos sólo una cosía; el derrame ó sea él flujo, y que por 
¿oásigttiente todo lo que nos permite concluir la observación 
éñ que la secreción mucosa ha esperimentado un aumento 
m'órboyo, Tque'el querer sujetar este aüniénto á tal estado de 
^'I08''sólra68 mas bien que a cualqmera'ótéa influencia és ir 
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m^ifMM iMlieoboi y eiitrar en al c;ani90.4« la» ÜfiUtM 
Fácálmtepte se contenderá , por lo que acabo de decir, 
qne tengo (>9i0p,qi4e tomar pr^údo de lo& enioriQ8.deik)saíh 
¿Qs.i^nteiriores^ j¡U>BüífO% no pod«l»os enten/dcpr ni c4>ii#ider 
Mtf* la leucqrxea eomo elloe: lo qu9 ello3 Jiaja diebo ^o jp^rÁa 
por .eonaigaiento apU^ar/^e de of a manera precÁaa á la «Or 
{eflinedaij Aal mmo»p ye li^ .voy á describir. ^9 obatenV^ ^ 
»efi0aArío vaemaoer que «obué aigamoe puntosa ^rtíoalar^^ 
a^ilesipuiaAan^ittllir aui^»oedeeie9 y ; ^aear éiJiMmwUm i09r 
tiwcjií^f d^do/i «eaoritos de l^ruka (Ifiaí* LeH(i0rf)h^i, elo»^ 
Yjwa lS&l^;4e J'W. fí^ffm^n^p^r^ e^mr^ia); de la jwayer 
fM^iAe <Aa 4oa mWirea que Ji^n.pubUcede Inatadiia generitlee df 
medicina , ó que han tratadoie^i^almeAto \9^ enfemeiMü 
4a 4ik9 muim» ; (ilguna^ Meis^íiia ly lUaeriacioM» dJBsmi- 
]»fi4a9 ^eii ) Aa i?Qi^(»oaea > iy |>ar UfloJpa^ 
ei«MMBfde fitoi»dio (du Catvrrh0 uMín^^ 9u^d$iFlmm$té0nir 
0h0$.^ Icaria t « wp X) , 'queíM)iende 'nauoido »n cowideuhlf 
x^m09oá0ífib9fir9iBiWmm «baeocontraáe idfttpahqtteáp^oai^ 
c^em (it^ampoctonoia). ;&»ire loaiescritos «p(^lii)adioa jen eatol 
últimos años , no bay ninguno que t^ga .tafilo %9i^ ecMno 
,el 4e Mef c.Df£9pine, q^e llevo yacit^do^HáUame^U ^ues- 
jktone&lítigiQSiaa prefeotame»te estaá^leci^a , y su reaakiaíf bít 
iK^itraoioa ae #vne«ra con el auxilio ^elmétodjo.flaalftioo; y 
imméiice, que es .el único que s^guramente 4ondu¿e á m 
7rqi:dad» . ; , 

r§. L-*-Deíinioien , -sinonimia y tfireenencia. < 

Lá Uaoonrea eapara nosotros qn 'flujo de materia mp- 
«Ma: bastante «abundante fora molestar á las-enfarmas^Xain 
fliteradon preoeptible de los órganos genitales; Obaérrase 
qoervo^ solamente eaoluyo todos los casos en que a»enaoe^ 
trauna-4e6ion9^ya sea puramente nrflamatoria^ ya s^a vtcett^ 
^a /éino que solaonente admito los flojos mocosos. Siefeetl^ 
taimente ^el flujo es poruiesto ó'mueoparulehto, «unque'ta 
anueosa vaginal «y uterina no presente ni ^nih la robleafldeír, 
^a precisoadmitirr la existencia de una vaginitls erénloa; la 
enfermedad entonces no es una simple leucorrea , porqué ta 
fonnadon del pus* en la ^up^fíeie de una mucosa llevacon- 
:sigo la idea de uaa- inflamación. Todos los dias ae vé perato^ 
trr flejes m^co^purulentos de la^ uretra después del períddb 
inflamatorio intenso , sin que la inspección desenbra-las élg^ 
•nos'OomuMsxle la inflamación, calor ^-mbibiindea » iume^ 
facaion;yao«e vacila en dedr que exilia émantaflh'ima 
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bknorrigia crónica , esto es, ima inflamadoii orónieazlo 
mismo debe suceder cuando se trata de los flujos vagina- 
les. No hay duda que es muy díficil determinar en dónde 
comienza y en dónde acaba la inflamación, v sobre todo, si 
en ciertos casos la materia que constituye el flujo contiene 
ó no cierta cantidad de pus. Concíbese en efecto que el 
moco, según la mayor 6 menor proporción de los elementos 

ae le componen , ofrece en su aspecto muchos cambios 
(cUesdecaracteritar; pero si existe esta dificultad en cier^ 
tos easosy que serán tal Tes siempre dudosos , hay otros, co- 
mo veremos mss adelante, en que los caracteres están muy 
marcados , y esta no es por consigiente una racon para dejar 
-aubsisUr una confusión espantosa. 

He alladido en esta definición que el flujo debe ser siem- 
pre bastante abundanle para incomodará las mujeres; esta 
advertencia hecha por Marc de D'Bspine ( loe cii. ) parecerá 
josla si se considera que es necesaria la secreción del moco 
para lubrificar las partes, y que mientras no pasa de ciertos 
límites es Imposible decir que el sugeto no se halla en las 
condiciones normal^s. 

Estas definiciones, en que no he tenido temor de entrar, 
no parecerán ociosas, porque en estas cuestiones diflclles 
si no queda bien establecido lo que debe entenderse por tales 
y tales estados morbosos , las descripciones no consisten en 
otra cosa que en aseveraciones mas ó menos disputables , y 
entonces necesariamente ha de perderse todo el interés que 
hubiera podido referirse á la historia de la dolencia. 

Las denominaciones con que se ha designado la leucor- 
rea son numerosísimas, y no podía suceder otra cosa. Hásela 
descrito con los nombres de fluxio alba ; fluxio üuhm ; pro- 
fluviwm muliehr0 ; flúor alhus ; menorrhagia alba ; menor^ 
rkma; m$ñitrua alba; hlennorrhofa vaginm; hyiterorrIuBU 
muóota ; florei ; flore$ blaneoi ; flujo blanco^ etc. ; los ingle- 
ses la han designado con el nombre de íVhiUt , y los alema- 
nes con el de Wmht Fíusí, Encuéntrause en estas deno- 
minaciones muchas de las ideas que se han formado sobre la 
naturaleza de la enfermedad cuando tantos estados patológi- 
cos se hallaban confundidos. 

Según las ideas antiguas la leucorrea debía necesaria- 
mente pasar por una de las enfermedades mas frecuentes, si 
ya no es que se tuviera por la mas frecuente de todas. Se 
sabe en efecto, cuan grande es el número de mujeres que tie- 
nen flujos continuos ó intermitentes, es decir, que aparecen 
M la épaeikde las reglas. Pero si indagamos la frecuencia de 
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la leucorrea tal como nosotros la hemos definido mas arriba, 
veremos que es infinitamente menos considerable, y que en 
las mujeres que tienen diversos derrames confundidos bajo el 
nombre de leucorrea , es la minoría la que presenta un flujo 
de esta naturaleza. Al tratar ahora de las causas indicaré 
cuál sea la frecuencia de esta enfermedad, según las diversas 
circunstancias en que las mujeres se hallan colocadas. 

§. II.— Causas. 

Concíbese cuan crecido ha debido ser el número de cano- 
sas asignado á esta enfermedad tan complexa según el anti- 
guo modo de considerarla. Yo no podré presentar aquí mas 
que aquellas que se refieren especialmente á la leucorrea tal 
como yola he definido, y para esto la memoria de Marc D'Es- 
píne me será de grande utilidad. 

1.® Causas predisponentes. 

Edad. Tratando de la vaginitís y de la vulvitis , he dicho 
que se observaba con bastante frecuencia en las niñas muy 
jóvenes y aun en las recien nacidas , un flujo mas ó menos 
espeso y abundante; pero después de haber examinado los he- 
chos , he creido deber referir este derrame á la vaginitis y 
sobre todo á la vulvitis provocada por diversas causas esci- 
tantes. En las observaciones recogidas por Brierre de Bois- 
mont [De ía Menstruat. considerée dans ses rapp. physiolog. 
et pathol. París 1822, chap. X.Ul.De8flueur» Manches^ etc.,] 
se advierte que la afección á que es permitido dar el nombre 
de leucorrea no se ha manifestado antes dé los ocho años, y 
este es ya un hecho en apoyo de la distinción que arriba 
dejamos establecida. 

No es raro ver que se presente la leucorrea antes de la 
edad en que comienza la menstruación; Blandin , Marc d'Es- 
pine y Brierre de Boismont han reunido sumas de datos 
estadísticos sobre este asunto. Según el primero, 15 mujeres 
de 135 estarían en este caso (que viene á ser una novena 
parte) ; según el segundo , ha tenido 26 mujeres de 53 ( la 
mitad) que fueron afectadas antes de la primera menstrua- 
ción, y en los casos recogidos por Bríerre de Boismont la 
proporción es un poco mas de la cuarta parte. Son estos nú- 
meros tan diferentes que no se puede sacar ninguna conclu- 
sión rigorosa, siendo necesario acudir á investigaciones muy 
esteasas y numerosas. La causa inevitable de la variación de 
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los resaltados obtenidos, como lo ha hecho notar Mare D'£s« 
pine, es que las observacioaes no se han reeogido «n naos 
mismos puntos , y que la influencia á que las nmjeres estu- 
vieron espuestas eran por consiguiente muy dife»rentes. Tal 
vez sea necesario añadir que en cuestiones tan difíciles , la 
mayor ó menor exactitud, precisión y s^v^idad etn el inter- 
rogatorio debe tener una grandísima influencia sobre ^1 re- 
sultado. 

Los mismos motivos han hecho necesariamente variar 
los números obtenidos por estos tres autores en las investi- 
gaciones sobre la aparición de la leucorrea duBante *el pe- 
ríodo de la menstruación y después de <eUa; asi es que Blanca 
encuentra ^que 106 mujeres de 1^ (siete movenas partes) 
ham visto aparecer la leucorrea durante el pedodo limitado 
por ia primera menstruación y la edad cmtUa ; Mme D'Es- 
pine encuentra solamente 18 de.53 ( una tercera pairte), y 
en cuanto á Brierre de Boismont me ha sido imposible se- 
guir sus números , porque cuenta S46 mujeres que hubieran 
visto aparecer el flujo leucorráico después de las reglas , lo 
que junto á los 63 easoe anteriormente citados, y en lo^ii^a- 
les este derrame ha precedido á la menstruación , escede en 
mucho ai número de sus observaciones, que es el de 273. 

Estos detalles, que por ahora no pueden conducirnos í 
conclusión alguna importante , los he citado solo para de- 
mostrar todo lo que resta todavía por hacer sobreesté punto 
tan difícil , y lo poco fundado que seria emitir una opinión 
apoyada en simples impresiones generales , cjiando investi- 
gaciones rigorosas, como ks que acabamos de examinar, nos 
dan un resultado tan poco satisfactorio. Se comprenderi 
mucho mejor todavía la verdad de esta proposición cuando 
se sepa que ios autores que dejo citados no han tomado mas 
en consideración que sus antecesores las distinciones que 
tengo antes establecidas, cuando yo he querido determinar 
exactamente lo que se debe entender por la palabi)a ieucor^ 
rea , y han hablado indiferentemente de flujos crónicos , que 
según todas las consideraciones á que he descendido, deben 
ser considerados como de naturaleza diferente. 

Temperamento. Si quisiéramos referirnos sino^mente á 
la opinión general, no habria cosa mas fácil que decidirse y 
fallar sobre la influencia del temperamento. Efectivamente, 
es una creencia casi nniversalmente esparcida que el tem- 
peramento linfático es la condición mas favorable/á la.apa- 
rícion de las flores blancas, y se enctieiitra. armada en 
<^si todos los autores ique las miqeres riibúis ,. de:piel . 
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y fina qoe -tienen cierto BbotagMcríento en ios tejido» están^ 
mueÍK> taa» sujetas á 'esta ^ecdon; pero ya hemos yisto en lá 
fatstoría de las ^scrófulan (titéase este articulo) con cuánta 
reserva es necesario admith* semejantes aseveraciones cuan- 
do no Be lencuentran apoyadas por un análisis numérico de 
los hechos. Nosotros encontramos aquí ^ma nueva prcieba: 
Blattn (loe. eit.) ^lie hábia advertido la necesidad de apoyar- 
se en esta base, no ha podido determinar la influencia del 
temperamento ; porque aon en las observaciones de aque- 
llos coyas opMones erati mas íijfts, no ha encontrado doícu- 
i»entoíS tú datos sofiofentes sobre este punto ; y Marc D'Es- 
pí*ne hft vfyto, anaKrandolos hechos, que el mayor núnnero 
de mujeres t>bservtadas en París tenían el cabello castailo 
y fos t))os azules, que oti^s tenian una tez mas morena, 
y que el número proporcional de estas mujeres estaba en 
relación directa con el que presenta la población entera, 
relajamente á los atributos del temperamento. Brierre de 
Belistnont se eontenta con decir que los dos tercios de 63 jo- 
ven^ leueorráceas antes de la menstruación «eran rubias, 
qtíie habían nacido en las ciudades ó en París», y que cdas de 
las aldeas eran por lo general linfáticas ó escrofulosas; pero 
añade el mismo «las habiacuyo temperamento era robusto.» 
¿Qdé podemos pues concloir en vista de estos hechos? Evi- 
denteméfitfeTiada por ahora. Desgraciadamente no ha entra- 
do Brierre de Boismottt en grandes pormenores , y Marc de 
Espine observó en el hospital de venéreos , donde las con- 
dícibáés etanpoco favorables relativamente al punto que nos 
ocvrpa. Esté es i^mbien un ejemplo de la dificultad que ofre- 
cen tales investigaciones , que se hacen sin embargo con no 
poca ligereza. 

CoHsiitiBción. Otro tanto se nota respecto de la constitu- 
ción. Marc D*Espine ha visto predominar la constitución 
robusta. La Opinión general, sin embargo, es por el contrario 
que la constitución naturalmente débil , 6 debilitada por 
enfermedades anteriores, es la que se halla mas sujeta á la 
leucorrea. 

Clima. La Memoria de Marc D'Espine ( loe. ctí., p. 165) 
nos facilita un antecedente importante respecto ala influen- 
cia del clihia. Este autor ha comparado bajo este punto de 
viáta *sas observaciones con las que ha comunicado im 
distinguido observador , Girard , de Marsella, y ha visto que 
solám'ef^te el tercio de las mujeres observadas en París ha- 
bían estado libres de las flores blancas, al paso que las tres 
euáMás'ptartesdelas mujeres interrogadas en Marsella se 
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encontraban en esta condición. Seria de desear que se muí-* 
tiplicáran las investigaciones de este género: porque todo lo 
que podríamos sacar de la lectura de todos los demás autores 
es que los climas fríos y húmedos predisponen á la leucor* 
rea , lo oual es resultado de una observación general, pero 
que seria útil precisar con el auxilio de los hechos : no seria 
efectivamente indiferente conocer los números proporcio- 
nales. 

Permanencia 6 e$t anexa en las ciudades ó en ¿o$ pueblos. 
El vivir en las ciudades se reputa universalmente como fa- 
vorable á la producción de las flores blancas; al paso que 
el habitar eu el campo seria un preservativo. Brierre de 
Boismont, que ha recogido y analizado muchos hechos, ha 
confirmado por sus observaciones esta opinión general. Se- 
ria de desear, sin embargo , que vinieran nuevos hechos á 
demostrarnos cuál es la parte de cada una de las causas 
que en la permanencia de las ciudades puede tener su grado 
de influencia ; tales son la vida sedentaria; las pasiones tris^ 
tes; el abuso del coito: los escesos en el régimen^ etc., circuns- 
tancias todas señaladas , pero sin pruebas que puedan satis- 
facer á un espíritu severo. 

Nada exacto nos consta acerca de la influencia de la a{t- 
mentación habitual; todo lo que se ha dicho relativamente al 
uso de la leche , del té , del café con leche particularmen- 
te, etc., está fundada en vagas apreciaciones que muy bien 
podrían ser errores. Algunos autores en estos últimos tiempos, 
y entre otros Lagneau (Dict. daMéd., art. Leucorrhea) y Lis- 
franc {Cliniq. chir. de rhópit. de la Pitié: i. II, art. Leucor^ 
rhée ) dicen , es verdad , que se puede producir ó suspender 
á voluntad la leucorrea, haciendo tomar café con leche á las 
mujeres , ó prohibiéndolas este alimento; pero ellas no han 
dado los pormenores de estos experimentos , y hay por cier- 
to muchas causas de error para que puedan admitirse estas 
aserciones co.mo hechos demostrados. 

Las mismas reflexiones son aplicables al uso de los vettt- 
dos muy apretados y particularmente á los corsés» No se ha 
reflexionado que si ti habitar en las ciudades ejerce una 
influencia positiva , es muy natural que las mujeres que lle- 
van los vestidos de que se trata sean afectadas principal- 
mente, puesto que en las ciudades es en donde generalmente 
se viste de este modo. Nada es ciertamente menos lógico 
que el modo como han estudiado los autores estas cues- 
tiones. 

¿Quién no vé igualmente que no se puede llegar i copo- 
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cer la influencia real que en su producción ejerce la heren-- 
eia , si al mismo tiempo no se tienen en consideración otras 
causas que han podido obrar , contentándose con pregun- 
tar á las mujeres si su madre ha sido acometida de la misma 
dolencia? Asi es que no habiéndose tomado estas precaucio- 
nes no tenemos nigun antecedente exacto sobre este punto. 

2.^ Causas ocasionales. 

Si, como creo, se adopta definitivamente la definición que 
he presentado mas arriba , para hacer cesar tanta confusión 
como reina, apenas tenemos que señalar causas ocasionales 
cuya existencia esté bien demostrada. Examinando, en efecto, 
las que han designado los autores, se vé que han producido 
no una verdadera leucorrea, sino una va^initis , un catarro 
uterino en los cuales existe cierto grado de inflamación , y 
que no están enteramente constituidas por el flujo ó derrame. 
Yo no citaré mas que la acción de los cuerpos estranos, como 
los pesarios , la escitacion repetida de los órganos genitales, 
el aborto, etc. 

£ntre las causas ocasionales de las que importa decir en 
este lugar algunas palabras , no hay ninguna que merezca fi- 
jar tanto nuestra atención como la aparición de las reglas. En- 
tre las mujeres afectadas de leucorrea hay muy pocas que no 
observen que se aumentan las flores blancas cierto número 
de días antes y después de las reglas , y hay muchas que no 
han tenido el derrame mucoso sino en las épocas que acabo 
de indicar. Brierre de Boismont ha observado que mas de 
la mitad de las mujeres en que ha encontrado la leucor- 
rea establecida después de la primera aparición de los mens- 
truos, estaban en este último caso. Son necesarias indudable- 
mente nuevas investigaciones practicadas sobre un número 
muy considerable de hechos para que se pueda conocer 
de una manera exacta la proporción real y positiva ; pero 
este resultado que ha obtenido Brierre de Boismont, prueba 
por lo menos que la erupción de las reglas tiene una gran- 
de intluencia sobre el derrame mucoso que constituye la 
leucorrea. 

Se han designado leucorreas suplementarias ó supletorias 
que reemplazan á diversos flujos sanguíneos ú otros de otra 
naturaleza como las h^orroides , las mismas reglas , los 
exutorios suprimidos, etc. Hay todavía muchas dudas acer- 
ca de la exactitud de estas observaciones. Para que obtenga- 
mos un resultado preciso sobre este punto , se necesitan ob-* 
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servaciones ó investigaoiopes ma3 exactas y numerqsa^ , y 
sobre todo es indispensable dejar d^ confundir las inÚam^iji- 
cione& crónicas con el simple flujo mucoso.. Es cierto, siix em- 
bargo , que en un crecido número de casos se vé, después de 
la supresión de las reglas, establecerse flores blancas , que se 
h,acen mas abundantes ea las éptcas en que deben presentar*- 
se las menstruaciones, lo cual anuncia una especie de con- 
gestión en los órganos sexuales. 

Por último f se ha hecho mérito y hablado de leucorreas 
epidémkn9p Gítanse en particular aqaeUas que han dado á co- 
nocer Morgagni y Bassius {Obs. anat.-ehir.'-wédie. : Ha- 
Ue> 1731); pero se pregunta, si á consecuencia de causas ge* 
nerales y particularmente de variaciones atmosférioas no pu- 
dieron sobrevenir en igual caso un considerable itámevo de 
vaginitis, mas bien que verdaderas leucorreas. Esto es lo que 
sil) duda aconteció en las circunstancias siguientes referidas 
por Troussel (jDe^ Ecouí. part. des Femmes. París, 1B4S). 
(icAsí es que en cierta época, en París, dice este autor, cuando 
^e concluyó el puente de las Artes, se hizo moda el estable- 
cerlo por punto de paseo y de reunión : las señoras venían 
y se sentaban como en los jardines públicos, después de la 
caida del sol; por cuyo motivo fueron atacadas por el aire frió 
y húmedo del rio que ocasionó una especie de epidemia de 
leucorrea.» He citado este ejemplo para probar euán necesa- 
rio es usar en el lenguaje una exactitud, uoa precisión que no 
se ha usado hasta aquí , y al mismo tiempo para demostrar 
lo que se ha entendido hasta el dia por la palabra leucorrea. 
Troussel, en efecto, no vacila en considerar las leucorreas 
de que acabamos de hacer mérito como verdaderas inflama^ 
cienes de la mucosa de los órganos genitales. 

§. III.— Síntomas. 

Encerrada la leucorrea en los límites que la hemos asíg 
nado, no presenta gran número de síntomas: sin embargo, 
jiay bajo este aspecto algunas cousideraciones por hacer que 
no carecen de interés. 

No puede admitirse con los autores que un dolor positivo 
de las partes genitales es uu síntoma de la enfermedad de 
que se trata ; precisamente en este caso es cuando ellos han 
apellidado á la leucorrea aguda, cuva existencia han com- 
probado por el dolor ; pero hemos visto que no puede admi- 
tirse la existencia de una leucorrea aguda. Todo depende 
pues de la manera de comprender la enfermedad; y esta es 
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cabalmente la razón del por qué insisto tanto j con tanta 
frecuencia sobre este punto. Cuando las flores blancas son 
muy abundantes , las partes genitales esternas que se hallan 
coastanrtement^ bañadas porellíqoido escretado pueden irri- 
tarse , y aun é8e<»iiarse; pero estas, lo mismo que el dolor 
que de ello vesulta, son consécueacias, y d6 ningún modo 
síntomas de k enfermedad. 

El materiúl del flujo es sin contradicción lo que mas 
iffiípóTta estudiar. Según Marc D' Espine, que ha examinado 
muchais veces por dia las mujeres con el speculum, y que no» 
ha dado sobre este punto los únicos antecedentes de que se 
debe hacer uso» sí no se quiere correr el riesgo de errar, im- 
porta mucho distinguir la materia que sale del útero de aquella 
que procede de la vagina. La esploracion, tal como la ha 
practicado este médico, la creemos nosotros indispensable. 
Veamos los resultados que Marc D'Espine ha obtenido por 
élla(ío<;. eit., p. 176). 

Flujo uteriiM, 6 sea material procedente de esta entra-- 
ña. ((Sobre 75 esploraciones hechas con el speculum, en que 
el orificio uterino se encontraba perfectamente sano, el flajo 
uterino ha presentado las formas siguientes: 

Flujo acuoso 7 veces. 

Derrame albuminoso trasparente 28 veces. 

Derrame ó flujo albuminoso^ «emi -traspa- 
rente, estriado de gris , de blanco ó 
aipariUo 13 veces. 

Flujo opaco (blanco dos veces; amarillo 
una vez) 3 veces. 

Flujo albuminoso sin otra indicación. . 2 veces. 

Algunas gotas d¿ sangre ocho dias des- 
pués de la menstruación. (1) 1 vez. 

De 52 esploraciones speculares en que el orificio del cuello 
estaba rodeado de un círculo sonrosado encendido mas oscu- 
ro que el resto de la mucosa, pero de ningún modo intenso 
ni sangriento , y sin granulaciones ni erosiones , el derrame 
uterino ha presentado las formas siguientes : 

Derrame acuoso. 3 veces. 

Derrame albunpinoso sémi-trasparente, de 
los cuales dos estriados de amarillo y 
dos de blanco 14 veces. 

(1) Paso en silencio , entre los casos referidos por Marc D* Es- 
pine , aquellos en que no hubo derrame, porque para nosotros no 
tienen interés de ningún género en lo que vamos esponiendo. 
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Derrame opaco (dos blancos, dos ama- 
rillos) 5 veces. 

Derrame albuminoso sin otra indicación. 5 veces. 

Sobre otras nueve esploraciones en las mismas circuos- 
tancías, no ha tenido mas que un solo derrame acuoso y uno 
albuminoso trasparente. £u otras 27 en que el cuello uterino 
estaba rodeado de un color rojo y granuloso, el derrame 
acuoso no existia mas que una vez; el derrame albuminoso 
cinco veces; y finalmente, en otras 30 en que el cuello estaba 
rojo y corroído , el flujo acuoso no se presentó mas que otra 
vez, y el albuminoso trasparente ocho veces. 

He creído deber citar estos hechos con algunos detalles, 
porque las conclusiones que de ellos deben sacarse son de 
. la mayor importancia. Efectivamente, resulta de estas obser- 
vaciones que el flujo acuoso y el derrame de materia albu- 
minosa que formaba hilo, semejante á la clara de huevo, el 
derrame albuminoso, en una palabra, se observan en la mitad 
de los casos en que el orificio está completamente sano , y 
que á medida que se advierten sobre el órgano lesiones mas 
o menos marcadas, desde la simple rubicundez bástala ero- 
sión, el derrame adquiere un aspecto purulento. 

Existe, pues, un derrame uterino bastante abundante para 
incomodar á las mujeres , porque Marc D' Espine no habla 
mas que de aquellos que consisten en la secreción de un lí- 
quido , ya sea que fluya como el agua (flujo acuoso) , ya sea 
semejante á la clara de huevo. Pero todo induce á creer que 
estas formas del derrame son las que se deben ronsiderar 
como derrames mucosos y como constituyendo únicamente 
la leucorrea ; y estos hechos responden á aquellos que quie- 
ran ver siempre en esta enfermedad, algo mas que una sim- 
ple lesión de secreción ; porque ¿qué otra cosa puede en- 
contrarse en los casos de que se trata mas que un aumento 
notable de moco segregado en el estado normal? 

Yo no disimularé que puedan dejar de suscitarse algu- 
nas objeciones contra esta manera de discurrir. Asi es que 
se pueie hacer notar que en estos casos en que habia lesio- 
nes evidentes del cuello, el derrame ha conservado sin em- 
bargo los caracteres qu& hemos antes espuesto ; pero nada 
prueba que fuese el derrame entonces una consecuen- 
cia de estas lesiones. Concíbese en efecto muy bien, que la 
rubicundez , las granulaciones y aun las erosiones pudiesen 
existir en los labios del cuello sin penetrar en la cavidad en 
que se elabora la secreción de que aquí se trata; y se puede 
verificar con tanto mas motivo, cuanto que á medida que 
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hoBotros advertímos aumentarse estas lesiones , y por con- 
siguiente que sea cada rez mas probable que penetren en la 
cavidad, el derrame se presenta estriado de amarillo^ de blan- 
co, se vuelve opaco y de aspecto purulento^ 

Podríase también objetar que en ciertos casos, conser- 
vando el cuello un aspecto perfectamente sano, el derrame 
sin embargo es puriforme; pero se puede asimismo respon- 
der de igual modo , porque cabalmente la parte donde se 
produce principalmente la secreción deque se trata, es inac- 
cesible á nuestros medios esploratorios. Observemos ade- 
mas que estos casos son, y con mucho, los mas raros. 

Derrame ó flujo vaginal. Si entre tanto examinamos el 
material que constituye el flujo procedente de la vagina, ob- - 
tenemos resultados semejantes. Cuando la mucosa está pá- 
lida ó sonrosada , y tiene el aspecto sano , la materia del 
flujo es, en una tercera parte de los casos, hlanco-cremosa ó 
caseosa , y á medida que esta membrana aparece mas infla- 
mada toma el aspecto puriforme. 

El derrame propio de la leucorrea es pues /cuando pro- 
cede del útero, acuoso y albuminoso, y cuando de la va- 
gina, cremoso ó caseoso. 

Examinando las ropas de las enfermas , se encuentran 
manchas mas ó menos numerosas , y mas ó menos esten- 
sas , según la abundancia del derrame. Son estas mancbas 
agrisadas, semejantes á las manchas espermáticas y dan al 
lienzo una 'consistencia como almidonada cuando están se- 
cas. Adviértese que escluyo las manchas amarillas y ver- 
dosas q^ué anuncian una secreción purulenta : he dado ya 
muchas veces la razón para que vuelva á repetirla aquí. 

Resulta, pues, de lo que antecede, que la leucorrea pue- 
de dividirse en uterina y vaginal ; pero es raro que el flujo 
que constituye la una ó la otra se manifieste aislado « y fre- 
cuentemente se confunden tan perfectamente los dos líquidos 
en la vagina , que es diñcil asegurar por su aspecto cuál es 
el producido por las paredes de este conducto. 

Nada me resta que decir del aspecto que presentan las 
partes que sirven de asiento á esta enfermedad. Las erup- 
ciones y las escoriaciones de la vulva cuando el flujo es muy 
abundante , no son , como antes hemos dicho ; sino simples 
consecuencias de la afección. 

Síntomas generales. Los síntomas generales de la leu- 
correa están en relación directa con la abundancia del flujo 
5 con su duración. Así es , que cuando este es doco abun- 
ante» y sobre todo caapdo apio se produce aurante U^ 

VOKO iz. 19 
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épocas menstruales > la salud general puede permanecer in- 
tacta. Sí, por el contrario, el flujo e» muy abundante, y 
sobre todo w existe ya hace mucho tiempo, se observa el 
estado siguiente: las mujeres están lánguidas y se cansan 
con facilidad. La cara se pone pálida , y liega á empañarse 
cuando el mal está en su mas alto grado. Asimismo las car- 
nes e^tán blandas y fiácidas y hay cierto grado de enflaque- 
cimiento debido no solameute á las pérdidas , sino también 
al trastorno de las funciones digestivas de que acabo de ha- 
blar poco hace. 

Las enfermas se hallan ademas sujetas á muy variados 
accidentes nerviosos. Como generalmente son muy irritables, 
espertmentan una molestia mas 6 menos grande y marcada 
en la respiración ^ muchas veces también palpitaciones. Las 
hay que presentan cefalalgias. 

Por parte^ del estómago, se observan fenómenos morbosos 
importantes que pertenecen á la gastralgia , y de los que he 
dicho ya algunas palabras al tratar de esta enfermedad (uean- 
gt Enfermedades del estómago). Estos son dolores mas ó me- 
nos fuertes en el epigastrio ; tiranteces ó estirones ; se dis- 
minuye el apetito y en no pocos casos se aumenta ; gusto 
pervertido, apetitos estravagantes , etc. Hállanse las enfer- 
mas igualmente sujetas á dolores intestinales; tienen frecuen- 
temente borborigmos, constipación de vientre , y en una pa- 
labra se dejan advertir los signos tan variados de la enteralgia. 
Tratando de la gastralgia he insistido lo suficiente acerca de 
la necesidad de asegurarse si esta enfermedad no es produ- 
cida por la leucorrea ; por lo que creo suficiente aquí el re- 
cordar esta recomendación. 

Brierre de Boismont ha citado muchísimos hechos ^ue 
prueban la relación que existe entre las flores blancas y la 
menstruación» Ha encontrado este autor que en las mujeres 
que han presentado la leucorrea antes de la primera mens- 
truación, generalmente se habia retardado ésta, y que en un 
gran número coincidia la leucorrea con la irregularidad en 
las reglas. Abora nos faltaría indicar de una manera precisa, 
cuál es la influencia recíproca de la menstruación y de las 
flores blancas. 

Finalmente, se há comprobado que cierto número de mu- 
jeres afectadas de leucorrea llegaban á hacerse anémicas 
6 c/ordítc<jí«; pero serian necesarias nuevas investigaciones 
para saber si en igual caso se deben atribuir á la leucorrea 
la anemia ó la clorosis, si no hay que acusar mas que tras^ 
tornos en la:' menstruación, ó bien si es preciso yer ea, la 



Digitized by VjOOQ IC 



leoeofvea la anemia, la elotosls y los^ Iraatpnios de la mens- 
tmcio^y otroff tatito» fenómtiftys'tfiOTbdísótS' bn¡6 \k éepeñ- 
deíacta de un estado geiieraf pfe^xisletttt'. Solo e^«Métí«Ado 
de este modo los proM^ma^f bien defiífidos y y compiH^dteiydo 
todas laa dificfditades di^ su' solución, «s cfomo s0'lo¿tMrá 
hacer progresos reales y efeetiros ett la*^denda. 

§. IV. €ftttso', duííadon y tttrtííiiwciáii de fa'eilferttoedad: 

Podem^r» decir, en vista de lo qoé precede, que la ettfet- 
medad tiene nna ínarcfaa es^emcialmefüte^ crónica. En \oú casos 
ño dudosos se estaíMecfe* iasenrsíblemetíté' llegando per gra- 
dos Hast« efP tttdiyor ; y en seguida persiste con vaTiacionea 
mas' ó menos' grandes siegan las muy dirersa^^ circunstánetas, 
entre las ctiales,como he didio, se debe contar muy partlcu* 
larmente la menstruación; qu^ aumenta fá cantidad del flujo 
mucoso. He hablado igualmente de ¿a maróHa ihfetmítente 
que* por to^ común afecta Ta lencxrrrea. Esta stítiotóntfiesta dos, 
trer, cuatro dhs y aun nras antes der falsTeglas, y designes se 
halta obscurecida', enmascarada por eMIujo sanguíneo, rdl- 
viendo mievament^ é manifeistarse un número dé dias por lo 
eomnn igual despttes de la menstruación: Esraroqne la apa- 
rición del flujo mnco^d tenga lugar solameiite antes ó dbspues 
de las regfofT ; sin embargb serven algoitos ejemplos. 

Lbí duración de esta enfermedad es ülinitada : con tddo 
DO es rara, según dicen fo& autores, rerla ceSar de^ues dé la 
época critica; pero esle pnnt)o exige confirmarle por nuevas 
investigaciones. 

Aunque los síntomas generales anteriormente descritos 
pnedan llegar á ser bastante gravas, ñor srconoce un e^mplo 
de funesta termdnacioit ocasionada> pt)r la leucorf^a. ünica- 
mente la debilidad , el deterioro de la constitución eU qiie se 
constituyen las mnjer^s á consecuencia' de las abandántes 
pérdidas y de la larga duración , las colocan en condiciones 
destavorabtes para resistir fareufermedadesiqtíe'pndieran So- 
brevenir. 

|. V.-^Biagn<>siiGO y pronéstieo 

Segu» el moido. como hemos «coAlitfteAdido'jttbBsideivdo 
la leucorrea, no encontraríamos dificultad alguna en ék^iéff' 
nóstico del mayor número de los casos. Si la pérdida se pro- 
duce lentamente sin signos de inflamación , si ha presistido 
iavg^ainp>f>fi el'eoémettpiv iti^diO'défNpMnluniP,' ^*A$nh 
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fr$ es nee$$ario^á^dí ver U vagina y el cuello en eata^ 
da sano , y al mismo tiempo es el flujo acuoso 6 albuminoso 
procedente de la matriz, consiste en un derrame, bíSuco ere- 
, moso producido por la mucosa vagipal, 6 bien se presen- 
tan uno y otro, que es lo mas frecuente, no puede dudarse 
que existe una simple leucorrea. 

Si los derrames que acabo de indicar existen con lesiones 
del cuello uterino ó de la mucosa vaginal , lo cual se observa 
solo en una pequeña minoría de casos , se tienen bastantes 
motivos para considerar todavía la enfermedad como una 
simple leucorrea y las lesiones como complicaciones. 

Si el flujo, por el contrario, es puriforme, hay que con- 
siderarlo como inflamatorio y ver en la enfermed^id una 
vaginitis; porque en el estado actual déla ciencia nada nos 
' autoriza á pensar que el pus ó el moco- pus pudieran for- 
marse sin concurso alguno de toda inflamación. 

Hay un punto que á primera vista parece mas difícil de 
decidir. Una mujer ha tenido una vaginitis ó una blenorragia 
biea evidente ; al cabo de cierto tiempo , el fligo pasa al esta- 
do crónico* y acaba también por tomar el aspecto que antes 
he indicado. ¿Debe, en un caso semejante, reputarse como 
una prolongación de la inflamación , y entonces aun cuando 
el flujo sea albuminoso ó cremoso estando las partes en estado 
sano, se debe considerar la afección como una vaginitis cró- 
nica? Sin duda que cuando la enfermedad se halla ^ por 
decirlo así, en ios límites de uno y otro estado , puede haber 
cierto embarazo. Pero cuando el flujo mucoso se halla bien 
establecido^ no podría vacilarse en considerar á la enfermedad 
como una simple leucorrea. Semejante trasformacion, debida 
sin duda á la larga costumbre de una secreción anormal, 
no tiene en efecto cosa que no pueda comprenderse fácil- 
mente. 

Respecto del pronóstico udiáü tengo que añadir, conside- 
rándolo de una manera general después de lo que he dicho 
mas arriba á propósito déla terminación de esta dolencia. 
Me limitaré á decir aquí que cuanto mas ha durado la enfer- 
medad menos probabilidades hay de hacerla desaparecer , y 
que cuando la constitución aparece deteriorada, y por con- 
siguiente el fluyo es abundante y continuo^ hay grandes moti- 
vos para temer que fallen los tratamientos mas eficaces y 
activos. 

§. VI.— Tratamiento. 
.El (r^MuQientQ d^ la leucorrea debía a^e^sfirJameote 
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resentirse de la poca precisión con qae se ha definido la 
dolencia. Así que puede decirse qae es un .verdadero caos. En 
las descripciones de los autores no hay nada que se aplique á 
un estado determinado : unas veces se tratado blenorragias 
agudas ó crónicas ; otras veces de vaginitis por escitacion 
directa; otras de verdaderos flujos mucosos, sin que generd- 
mente sea posible saber lo que se aplica al uno ó al otro de 
estos diversos estados. Respecto al punto de vista. terapéu- 
tico , es sobre todo absolutamente necesario que nuevas in- 
vestigaciones nos facilitan los datos necesarios para esta- ; 
blecér bien la distinción de estos diferentes casos. 

Debo decir desde luego que la leucorrea es generalniente 
tratada como la blenorrea, y que esto que he dicho á propósi- 
to de esta afección es aplicable perfectamente á la qpe nos' 
ocupa. Así que, cnando la enfermedad es ligera' suele' bastar 
un tratamiento local que consiste en las inyecciones asirin-' 
gentes (con el sulfato de zincj el acetato de piorno^ la nuezd^ 
agalla, e\ tanino , etc. ) Cuando por el contrario la afección 
tiene ya una larga fecha , el flujo es abundante y las enfer- 
mas se encuentran notablemente debilitadas, se ha recurrido 
al nnismo tiempo á un tratamiento general en que figuran los 
tónicos , los amargos y los ferruginosos. 

Esto supuesto, presentaremos algunos medios particula- 
res cuya aplicación puede ser útil. 

Tónicos. La quina es entre todos los tónicos aquel de 
cpiien se hace un uso mas general : se administra sola 6 aso- 
ciada á otras sustancias : hé aqui la fórmula aconsejada por 
el doctor Formey (véase Most , Encykl, t. II) : 



R. De alumbre. ......... 

De flores de sal amoniaco marciales. . f ^¿ „, ¿¡^ dracma. 

De estrado de quina preparado en frío. ' 

De polvo aromático. 

De aceite de canela. .......... medio escrúpulo. 

Mézclese y háganse S. A. pildoras de á dos granos . 
Para tomar desde 5 á 10 por mañana y tarde. 



¿I' 



tisot recomendaba una preparación de que forma partí 
la quina, que él designaba con el nombre de electuatio anii^ 
leucorráico , y su fórmula es como sigue: ' 

R< De quina en polvo media onza. 

Mézclese é incoi^óresc en: 
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Deél^^arip de.rpsa^iTojiLS. .... oozaymedli. 

t¡« id. de rowro. ..,..,..., media OAj^a. 

De esencia de canela dos gotas. 

A.fiddase: 

De jarabe de corteza deiiaraiijas. . . G. S. 
9ara tomar media m» por mafüana y larde. 
Un régimen sMlandeeoy eV-uio del vino de Burdeos en peque* 
ia$taaiiáA(kñ{sív^et»tíilnism\enlo tónico. 

Ferrftf^inos>9*^ líomp propongo indicar aquí las tiumero- 
sas proparaqioiiQS fQrruginaaa3 que se usan en la práctica^ 
Las limadurj^Ml hierrOy el carróñalo, sulfato^ etc, , seban 
en9p)í?a494 AU \i^ nn que Jos esperimeptoa se hayan hecho 
de man^'^ que «nos den á conocer si uno de estos medioa 
aiffpyecha major quj9 1^3 otros. 

El jarabs calibeado ó acerado de Willis ha go^adp de 
muQha^irepUiiacion : se prepara de la manera siguiente; 

9, De sulfato d^ hierro . « una parte. 

Disu^Wase en: 

De agua hirviendo » . ocho partes. 

Fíltrese y háganse fundir en el líquido: 

De azúcar blanoo diez j seis partes. 

De goma arábiga m |>ol»o dos partea. 

JParaiVNi^ar^e u#a 4 dos oq;^p(V'dia. 

Balsámico^., Se ha elogiado mucho la eficacia de diversos 
bálsamos, como el de copaiha^ los balseamos del Perú^ de Tolú 
ylatrfi^enfjtj^d^ Venei^iai Walch, asociaba esta última sus- 
tancia al hierro y á otros medicamentos , en las püdocaa 
siguientes que han gozado de mucha celebridad: 

K fXo'rhieW : : : ; : ; { «• ^racma y med». 
ntézclese S. A. y há^nse pildoras de dos granos. 
Para tomar quince , tres veces al dia. 

El bálsamo de copaiha se emplea del modo que hemos 
ivdie^dQ ep elaiftioMl^ J^f^torra.^ia. Guando el es¿5mago no 
pUf de soporiarl^ , ae ha aconsejado en e^f0sitori9 oomo 
sigue: 

R. De bélsamo de popáiba solidificado.. . i ¿x „^« j««^*^. 

De manteca ^ cacao } ^?- «naíraclna. 

De estrácto d( opio dos granos. 

Para emplear este supositorio por m^^Una y tairda* 
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Los bálsamos del Perú y de Tola se han usado á dósh 
yariables , que el médico ha de señalar según jos casos. El 
doctor L'Heritier {Gaz. méd. ; 1832 ) ha elogiado mucho el- 
Ü90 del estoraque , que prescribe bien en pildoras 6 en forma 
de jarabe , como sigue: 

Pl^LDORAS DI BSTOftAQUB. 

R. De estoraxiue purificado una onza. 

Be polvo de regaljz C. S. 

Mézclese y háganse pildoras de á cuatro granos. 
Para tomar al principio seis , y después progVesif amerite au- 
mentando hasta doce por mañana y taro*. 

JARABE DE ESTORAQUE. 

B. De estoraque liquido dos onzas. 

Háganse digerir por espacio de doce horas en 

Agua común. dos libras. 

Mézclense y fúndanse 

De azúcar cuatro libras. 

Para tomar de cuatro á seis cucharadas por día. 

Pimienta caheha. La administración de la pímienla cubeba 
no presenta cosa de particular que no se haya dicho sufi- 
cientemente en los artkulos Blenorragia y Blenorrea^ por lo 
que seria inútil entrar aquí en repeticiones. 

Iodo. La opinión de que las flores blancas atacan princi- 
palmente á las mujeres dotadas de un temperamento linfático ' 
ha debido por necesidad inducirla echar mano de el iodo. Asi 
es que un no escaso numero de autores han preconizado este 
iñedicamento: se puede consultar el artículo £«crd/u/as para 
saber cómo convenga administrarle. Me contento con indicar 
aquí algunas preparaciones especialmente dirigidas contra la 
enfermedad que nos ocupa. Pierquin ha elogiado la eficacia 
de la tintura de hydriodato de hierro , cuya fórmula es la 
que sigue: 

R. De ioduro^e hierro dosdracmas. 

De alcohol rectificado \aa -uatroonyan 

De agua destilada r^- ^^^^^^ ^2**- 

Para tomar quince ó veinte gotas cada día, en una infusión de 
tUponaria ^ tila , etc, 

El ixátmo aat<^ reccmitenda lai pastillas de Hydriodato 
d$ Merro preparada^ del «iodo siguiente: 
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R. De hidrlodato de hierro una dracma. 

De azafrán pulverizado media onza. 

De azúcar pulverizado media libra. 

De mucílago de goma tragacanto. . . . C. S. 
Mézclense y háganse S. A. ciento cuarenta pastillas. 
Para tomar de ocho á diez por dia. 

Centeno cornezuelo. La acción especial del cornezuelo de 
centeno sobre la matriz ha inducido á ponerle en práctica 
contra las flores blancas , y se han citado casos en que ha 
sido administrado con suceso. El doctor Dufresnois alaba la 
eficacia del elixir siguiente: 

R. Del cornezuelo de * enteno bien seco. . media onza. 
De alcohol de veinte y cinco grados. . cuatro onzas. . 

De esencia de toenta cuatro gotas. 

De azúcar blanco cuatro onzas. 

Pe agua destilada , . G. S. 

Hágase macerar el centeno en el alcohol por espacio de diez y 
ocho horas, cuélese y póngase á un lado separado. En seguida 
hágase hervir dos veces el residuo que quedó en el filtro y cuéle- 
se ; redúzcanse las coladuras á media libra al baño maría ; hágase 
disolver el azúcar, y déjese enfriar. Añádase después de frió la tin- 
tura alcohólica que se obtuvo al principio y la esencia de menta. 
Mézclese y fíltrese , y hecho esto guárdese para el uso. 
Para tomar tres cucharadas por dia. 

. • 
He citado esta fórmula porque ejerce á la vez una acción 
tónica, y la especial del centeno cornezuelo. Pero^mas gene- 
ralmente se emplea el cornezuelo solo contra la metrorragia, 
en donde luego le encontraremos. 

La sabina , que tiene también una acción especial bien 
conocida, se ha usado asimismo particularmente en los casos 
en que se han suprimido las reglas y en que parece haberlas 
reemplazado las flores blancas: hé aquí cómo se aconseja su 
administración: 

R. De sabina. . dos dracmas. 

De hierro en polvo ó limaduras. .... una dracma. 

De estrado acuoso de áloes un escrúpulo. 

De mucílago de goma tragacanto. . . , treinta granos. 
Mézclese y háganse pildoras de á dos granos S. A. 
Para tomar de tres a cuatro , dos ó tres veces al dia. 

Finalmente, podría citar \os astringentes ^ como el alumbre^ 
el acetato de piorno^ el tanino^ el eslracto de ratania^ eleoci- 
miento de laraiz de énula recomendado por Delens, que ha 
citado en su apoyo uo caso poco conciuyente , porqne ña 
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áe ha des(irito giificientemente el estado déla enferma; la 
infusión de la gayuba, del mil enrama^ el ácido hydroeló- 
rico, e\.eó!chieo, la nuez vómica ^ la cicuta; y que sin duda al- 
guna se ha prescrito en los casos en que el flujo era debido 
á una afección orgánica , etc. No acabaríamos nunca si hu- 
biéramos de dar la lista completa de los medicamentos pro*^- 
puestos , y desgraciadamente por lo general sin que su grado 
de acción pueda apreciarse suficientemente. Por esto me 
limitaré á citar aquí antes de pasar al tratamiento local , la 
fórmula siguiente propuesta por Ruot y que contiene sus- 
tancias de naturale za muy diversa: 

R. De bol arménico. 1 

Be bidroclorato de magnesia / áá seis dracmas. 

De oleosacharum de macis ) 

De ruibarbo en polvo un escrápúlo. 

Mézclese y hágase polvos. S. A. 

Para tomar una cucharada de té tres veces al día. 

Tratamiento local, AI mismo tiempo que se hacen tomar 
estos remedios interiormente, se prescribe por lo general un 
tratamiento local mas ó menos activo, y que consiste princi- 
palmente en inyecciones con la mayor parte de las sustan-^ 
cias diferentes que acabamos de examinar. 

Inyecciones diverspis. Las inyecciones con la disolución del 
nitrato de plata, poniendo desde medio grano hasta dos por 
onza de agua , se han usado con bastante frecuencia. Pero 
en esta aplicación han tenido los autores principalmente á la 
vista blenorragias crónicas; de manera que seria difícil deci- 
dirse rigorosamente acerca de su valor en los casos partícula 
res de que se trata. . 

Girtanner empleaba la potasa cáustica en disolución del 
modo siguiente : 

R. De potasa cáustica. ... - diez granos. 

De opio puro cuatro granos. 

Disuélvanse en: ^ 

Agua destilada una , dos ó tres libras. 

Según que se quiera obrar con mas ó menos actividad. 

Pringle aconsejaba la inyección siguiente : 

. *• S^^S^t^::: : ; : : } ^^- «^^ «»— • 

Disuélvanse en: 

De a^ua destilada • . . . . libra y media. 
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Tambiep se han hecKo Mts inyecciones con el amoniaco 
diluido en una gran cantidad de agua (Mérat y Delens), 
con una disolución del horax, del sulfato de sosa (Trous- 
seau); con el c/oruro de cal, el agiM de cal, el cocimiento 
de ntwí de agatfa, corteza del roh fe j de las hojas de nogal; 
pero ya he tenido ocasión repetida de hablar , á proposito 
de las demás afecciones de los órganos genitales, y presen- 
ta su aplicación tan pocas particularidades , que serían in- 
útiles mayores detalles. 

£1 lector comprenderá fácilmente por qué no insisto mas 
en el tratamiento de la leucorrea. Es preciso acoger siem- 
pre con la mayor reserva las aserciones de los autores^ su- 
puesto que, como he tenido tantas veces ocasiones de mani- 
tar, han hablado de casos mal determinados, y que por 
otra parte , frecuentemente no han dado el análisis de los 
hechos eñ que se han fundado , ni tampoco la indicación de 
estos hechos. Es vista la precisión que hay de hacer una re- 
forma completa en el estudio de la leucorrea , y no puede 
esto verificarse sin proceder mas metódicamente que lo que ^ 
se ha hecho hasta aquí; ni se podrán tampoco dar las indi- 
caciones verdaderamente útiles y precisas para el tratamiento 
no solamente de esta afección, sino de los diversos estados 
que con ella se han confundido. 

Tratamiento profiláctico, Hánse ocupado muchos auto- 
res del tratamiento profiláctico; pero se han limitado á dar 
consejos que no tienen mas base que las opiniones que se 
han formado sobre la influencia de las diferentes cansas enu- 
meradas mas arriba. Basta por consiguiente decir de un mo- 
do general que el tratamiento profiláctico estriba todo 
en la separación de estas causas. Añadiré solamente que la 
permanencia en el campo, la insolación, el uso de tónicos 
suaves, los amargos, una alimentación sana y nutritiva, 
suculenta , son entre los medios preservativos los que mere- 
cen la preferencia. 

Brei^e resumen del iratamienio. 

1.0 Tratamiento general. Tónicos ; ferruginosos ; balsá- 
micos ; estoraque ; pimienta cubeba ; iodo ; centeno con cor- 
nezuelo; sabina; astringentes ; medios diversos. 

2.0 Tratamiento local. Inyecciones ; cáusticos ; astrin- 
gentes f etc. 

3.* Tratamiento profiláctico. 



Digitized by VjOOQ iC 



CAPITULO ni. ; 

EMFBRBIBDADES DBL ÚTERO. 

Son tan frecuentes las enfermedades del útero , y ocasio^ 
nan generalmente síntotnas tan graves y tan incómodos, que 
desde los primeros tiempos de la medicina hasta nosotros 
h¡a0 atcaído muy especialmente hacia sí la atención de todos 
loa médicos. Asi es que se encaentran en todas las obras de 
los autores , taoto -antiguos como modernos , que ban dado . 
tratadosr generales de patología , artículos estensoa sobre la3 
enfermedades de la matrk. Sin embargo, es preciso confesarlo, 
esta parte de la patología es una de aquellas que muy lentos 
progresos ha hecho, y que aun en el día, á pesarde los impor<- 
tantes trabajos qae han visto la luz pública en estos últimos 
a&oa, tal vez-dejafi mochísimo que desear. 

No es estraño i^iie los antiguos no hayan podido ad* 
quirir mas que nociones muy superficiales sobre iaa enfer- 
medades de la matriz : sus medios de esploracion eran insu- 
ficientes. Así e^ que hemos visto que tan pronto como Reca^ 
micr fomentó, perfeccionó y popriarizó el oso del speculum, 
y ha hecho mas fácil el estudio de estas afecciones , y como 
ha conducido á reinltados mas preciosos, ha derramado 
nuevas luces sobre mochos puntos obscuros. Por consi- 
guiente nos os forzoso recurrir á los escritos modernos 
cenando se trate de eeitas afecciones , y esto es lo que haré 
para formar este artículo , no tomando de los antiguos sino 
aquello que nos facilitaron sob^e algunos puntos particu- 
lares que no podian presen tarpara ellos las dificultades que 
acabo de indicar. 

El orden que me propongo seguir para tratar las enfer* 
medades de la matriz será semejante al que he seguido en 
la descripción de las de los otros órganos. Asi es que revi- 
saré sucesivamente: 1«^ la congestión , la hemorragia uUrimn 
y la memrrea , así como la 4ytmenorréa, que son los tras- 
tornos del flujo sanguíneo normal: 3.^ \a inflamación, de¿ 
úUro^ qne comprende la i^^nlú simple^ aguda y crónica, y la 
metritis puerperal ^ las granulaciones, las erosiom^ del cue- 
llo uterino, que son las lesiones parciales: S.^ el oáncer de 
¿a matriz: í.^ la hydrametra^ y la físometrai 5.® la perfora^ 
eion y ¿ñ rotura de la matriz: &.® la nevtnlgia uterina. Si no 
comprendo en esta enumeración las diversas dislocaciones 
de U matriz « «» porque estas afecciones, importantísimas 
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por otra parte, pertenecen propiament^ á la ciragfa y at arte 
de obstetricia, y son tratadas con todo el cuidado necesario 
en las obras consagradas á estas partes de la medicina. 

ARTICULO PRIMERO. 

CONGESTTON UTBIIINÁ. 

Todos los autores que se han dedicado al estudio de las 
enfermedades del útero, han citado casos. en los cuales ha- 
biendo ocurrido un flujo de sangre en el tejido de esta en- 
traña , se ha hinchado sin que ocurriese hemorragia. Verdad 
es , que en cierto número de casos se puede admitir la 
existencia de cierto grado de inflamación; al menos esto es lo 
que parece resultar de las observaciones, que desgraciada- 
mente son casi todas en estremo imcompletas; pero en otras, 
tales como algunas de las que han referido Dugés y Madama 
Boivin, (Trait. prat. des Malad. de fUtérus: $t de ees Ánn.y 
t. II, París 1833), y Duparcque (Trait. théor. et prat. sur 
les alt. org. simpU et cáncer de la matrice; p. 166 y sig.; 
2^ edic. t París 1839) no presentan otros signos que los de 
una fluxión sanguínea, y por consiguiente esta afección debe 
ser estudiada separadamente. 

Definición, sinonimia y frecuencia. No se debe considerar 
como congestión uterina, sino una afección en la cual sobre- 
viene una tumefacción pronta del útero sin síntomas genera- 
les pronunciados. Esta no es la manera de ver de los autores 
que he citado. Para ellos una simple congestión puede acom- 
pañarse no solamente de síntomas febriles bien marcados, 
sino también de un flujo blanco ^ó amarillo de el útero. Pero 
el dar tan gran ostensión á la congestión sanguínea , eviden- 
temente es hacer imposible toda distinción. Ea este modo de 
ver no hay línea ninguna de demarcación entre la congestión 
simple y la inflamación. Es esto tan cierto, que muchos 
autores, en presencia de los síntomas^ se han inclinado á dar 
á la afección el nombre áe metritis subaguda. Habría, pues, 
en su concepto , fenómenos inflamatorios en ciertos casos; 
y entonces ¿cómo considerar la enfermedad como una simple 
congestión? 

^ ' Esta afección ha recibido ademas los nombres de fluanon 
uterina , plétora uterina , ingurgitación de la matriz por 
congestión simple (Duparcque); y como acabó de indicar, el 
de metritis suóaguda. 

Guando aparecen las reglas ^ y en un gran número de 
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casos de metrorragías, se verifica una congestioa uterina antes 
que la sangre comience á fluir; b^o este punto de vista, pues, 
se podria decir que esta congestión es muy frecuente. Pero 
esta no es una enfermedad , y en este coucepto no nos de- 
bemos ocupar aquí sino de- la congesíiou sanguínea que 
persiste un tiempo mas ó menos largo sin derrame de san- 
gre. Si se juzga por el cortísimo número de casos de este 
género que la ciencia posee , es una afección rara y pariicu- 
larmente aí se le compara con la metrorragia. Sin embargo, 
se necesitan nuevas iuvestigacioaes sobre este punto. 

Causas, Las causas de la congestión uterina han sido muy 
mal estudiadas, como se puede juzgar por el pasaje siguiente 
tomado de Duparcque , que sin embargo es el que mejor ha 
reasumido la etiología de esta afección tal- como los autores 
la han adoptado. Este autor cita desde luego como causa 
predisponente la edad de la pubertad , y añade que bajo la 
influencia de esta predisposición se ve á la congestión san- 
guínea, del útero escitada por «las emociones morales vio- 
lentas ó concentradas, ua egercicio violento^ el itso de esci" 
tanteSj de estimulantes alimenticios ó medicamentosos, etc.» 

Ademas de estas causas generales ó comunes á las con- 
gestiones de todos los órganos, «las hay, continúa este autor, 
[loe. citn , p. 169) , que son particulares á la especie de in- 
gurgitación que nos ocupa , á saber , algunos escitantes es- 
peciales , como \di ruda, \di saóina ,'eic, y y los escitantes 
propios de los órganos genitales, éi coito y hmastur ¿ación.» 
' Y mas adelante señala la acción del frió, el mo intempesti- 
vo de los astringentes en las épocas menstruales y después 
del parto. 

Bástanos esta cita para demostrar cuan vagos son nues- 
tros conocimientos sobre la etiología de esta afección. Segu-; 
ramente que iio hay cosa mas admisible que la acción de al* 
gunas de estas causas ; pero indicándonos su existencia no 
se nos demuestra nada relativo al grado de la influencia. 
Para llegar á este resultado serian necesarios hechos bien 
detallados, que se buscarán sin duda en vano en los fastos de 
la ciencia ; mas fácil es creer , viendo el modo con que se 
han presentado estas aserciones, que muchas de ellas no 
tienen otra base que las ideas teóricas y puras hipótesis. 

Síntomas. Los síntomas propios de la congestión sanguí- 
nea de la matriz son muy sencillos. Esperimentan las enfer- 
mas en la pelvis pequeña, y principalmente hacia el recto y 
el periné, una sensación de peso incomodo, ^ue se aumenta 
ponsideníblemente cuando 00 eptregan á unejercioio prolon- ^ 
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gado. CaaDdo la cengedtion es considerable con flreeoencia 
se suele cambiar esta sensación en nn verdadero dd/or sordo, 
y se yen ocurrir inmediatamente Hranteees en ios lomos y 
en las ingles , que se producen por intervalos mas ó menos 
aproximados, y que algunas veces se transforman en fuertes 
dolores semejantes á los cólicos. Estos accesos pueden tener 
una duración bastante larga , y entonces van acompañados 
de una sensación de contracción violenta, de la misma natu- 
raleza que las contracciones espulsivas del parto ; hay un 
verdadero tenesmo uterino. «Estos dolores, dice Duparcque, 
son muchas veces tan violentos que las enfermas se ven 
obligadas á colocarse fuertemente encorvadas hacia adelante 
mientras su duración. 

Mientras se observan estos dolores tan fuertes es nota- 
ble que la presión ejercida sobre el cuerpo de la matriz al 
través del hipogastrio y sobre el cuello por medio del tacto, 
no determinan dolor alguno , al decir de estos autores y parti- 
cularmente Duparcque. Esta proposición, con todo, me pare- 
ce un poco absoluta. Yo he visto un caso de congestión ute- 
rina sin síntoma alguno de inñamaciou, en el cual, palpado el 
cuerpo del útero al través de la pared hipogástrica, tenia una 
. sensibilid^id marcada ^ aunque menor que la propia de me- 
tritis , y há sucedido con alguna frecuencia que se puede 
comprobar la existencia del dolor en los casos de dismenor- 
reUy cuando la üuxion sanguínea determina síntomas violen- 
tos, que tarda bien poco en disipar la aparición de la sangre. 
Por otra parte el mismo Duparcque refiere un caso semejan- 
te {obs. 55). 

etUn fenómeno notable, dice Duparcque, y común á todas 
las congestiones activas con ó sin hemorragia, es la piUsa- 
don muy pronunciada de las arterias uterinas nt rededor 
del cueito, cuyas arterias parecían mas desarrolladas que en 
el estado normal.» Sin negar la existencia de este síntoma, 
que parece muy verosímil, diré que no «e ha hecho mención 
de él en las observaciones , desgraciadamente muy raras y 
muy puco detalladas , que nos han dado los autores. 

Para completar el cuadro del estado local, es preciso indi- 
ear la hinchazón ó abultamiento del órgano, que se reconoce 
por los fenómenos siguientes. Mediante el tacto se advierte 
el cuello voluminoso, y si estando la mujer de* pié se levanta 
la matriz con el estremo de el dedo , se la encuentra nota- 
blemente mas pesaída que en eh estadot físiMógico'. Et tacto 
por el recto es útil para adquirir una idea aproximativa del 
«umento^de ToKmten deücoerpo d)o esta entrafit. Frecuente- 
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mente es poco considerable este Tolúmen para qtte ta palpa- 
cion al través de la pared abdominal pudiese hacerse sentir 
ó percibir el fondo de «1 útero; pero en algunos casos, y par- 
ticularmente en aquellos que se producen rápidamente , la 
ingurgitación es bastante marcada para que el fondo del 
órgano sobresalga por encima del pubis y pu^a fácilmenit 
tocarse; tal era el caso que antes he citado. 

La percusión da entonces á conocer un sonido macizo en 
la concavidad superior, y estendiéndose á derecha é izquier- 
da de la línea alba sin llegar á las fosas iliacas. 

Ya he dicho que si hubo algunos autores que admitiesen 
la existencia de fenómenos realmente febriles en las simples 
congestiones sanguíneas de el útero , es porque no han dis- 
tinguido suficientemente la metritis de la congestión. Los 
únicos síntomas generales que pertenecen á esta última son 
un mal estar general , tanto mas pronunciado cuanto mas 
fuertes son los accesos de dolor , una ligera agitación y upa 
ansiedad mas ó menos grande. 

Cuando , en uno de los artículos siguientes , trate de la 
menstruación difícil , deberé reproducir esta descripción , y 
se comprenderá fácilmente por qué muchas dismenorreas no 
consisten en una congestión sanguínea semejante á esa de que 
acabamos de hablar, y que se disipa cuando la sangre que 
distiende á la viscera puede abrirse paso al csterior. 

Curso, duración y terminación. La congestión sanguínea 
del útero sigue ordinariamente un curso agudo ; es decir, 
que los síntomas llegan muy pronto al summum de su inten- 
sidad. En algunos casos , sin embargo, los fenómenos siguen 
una marcha lenta, y la enfermedad queda en seguida estacio- 
naria por un tiempo variable. Mas arriba hemos visto que 
uno de sus caracteres es presentar accesos dolorosos, que 
se llaman "Vulgarmente CÓ/2Í 05 uterinos. 

La duración de la congestión uterina generalmente es 
corta y no pasa de dos , cuatro ó cinco dias ; es corta espe- 
cialmente cuando la ingurgitación sanguínea precede á la 
erupción de las reglas ; porque la salida de la sangre hace 
cesar casi siempre todos ios accidentes, como veremos en el 
artículo dismenonea. En semejante caso no suele pasar de 
una ó dos horas; pero en algunos en que sobreviene la con- 
gestión. fuera de las épocas menstruales y en que ella no ha 
sido seguida de blenorragia, se la ve prolongarse por muchas 
sen^ánas, sobre todo si no se la opone un tratamiento conve^ 
niente y si la enferma no guarda la quietud necesaria. 

Puede decirse, por punto general, que la terminación e« 
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fq vorable, ya sea que termine la congestión por una hemor- 
ragia espontánea, ya porque sea necesaria la intervención del 
arte. Entre tanto se concibe que si no se emplea un trata- 
miento conveniente , si la enferma hace excesos y no guarda 
quietud, una congestión que durase ya mucho tiem'po podría 
terminar por una verdadera inflamación'. Este es un hecho 
q le no parece dudoso; pero que no seria inútil confirmar por 
la observación. 

Lesiones anatómicas. Las alteraciones halladas después 
de la muerte cuando las mujeres que padecían una conges- 
tión uterina han sucumbido á otra afección, consisten única- 
mente en una ingurgitación mas ó menos considerable del 
útero con distinción de los vasos por la sangre. Al cortar el 
tegido uterino sale una gran cantidad de este líquido , y el 
tegido queda en seguida^con su consistencia normal. 

Diagnóstico, ^o insistiré en el diagnóstico , que tendrá 
lugar mas oportuno después de la descripción de la metritis 
Simple agudaf única enfermedad con quien puede confundir ~ 
se la congestión uterina. Diré aquí únicamente que los prin* 
oipales caracteres diferenciales entre estas dos afecciones so^ 
l)s accesos dolorosos mas marcados y mas frecuentes enl^ 
congestión, la menor sensibilidad que presenta á la presio^^ 
la simple ingurgitación sanguínea, y finalmente , el desarro" 
lio de fen(^menos febriles un poco marcados y de algun^ 
duración que se observan en la metritis y que faltan en l& 
congestión. 

Pronósticv. Después de lo que ya hemos dicho , el pro- 
nóstico es favorable en la inmensa mayoría de los casos , y 
solamente en algunos se puede temer el desarrollo de una 
inflamación simple. Sin embargo, sí hemos de creer á algunos 
autores, el pronóstico seria mucho mas grave. Hé aquí cómo 
Se espresa Duparcque {¿oc. cit. , p. 171) , sobre este particu- . 
lar: (da ingurgitación por congestión, dice , pasa fácilmente 
á I estado de flegmasía crónica^ y de esta en transformaciones 
orgánicas profundas. » Semejante proposición contiene un 
error muy grave. Esta' es, según se ve, la misma manera 
de interpretar los hechos en las afecciones de diferentes ór- 
ganos , y y o he tenido comunmente ocasión , á propósito de 
cánceres del estómago , del recto, etc. , de probar lo viciosa 
que es en sí. De que estas afecciones crónicas, siempre es- 
peciales en un todo , y cuyos progresos inevitables pueden 
predecirse desde que se advierten sus primeros síntomas, 
presenten en su principio los signos de congestión 6 de hi« 
pv-remia^ no9QÍpfierQ uece^^riarnente que toda congestión 
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6 hiperemia pueda transformarse en lesión orgánica ; pero 
esto es estudiar los hechos muy superficialmente, y un aná- 
lisis mas profundo y detenido prueba cuan lejano se halla 
de la verdad este modo de considerar el punto que nos ocu- 
pa. Duparcque añade, que en la primera parte de su obra ha 
^tado hechos de este géuero. Cuando trate del cáncer uterino 
analizaremos estos hechos ; pero yo puedo decir aqni antici- 
padamente que después de haber tomado conocimiento de 
ellos no he encontrado cosa que demuestre la exactitud de la 
aserción precedente. Los signos confirmados de cáncer se 
han tomado desde el .principio por una simple ingurgitación 
sanguínea ; he aquí todo el secreto. 

Tratamiento. El tratamiento de la congestión sanguínea 
uterina es generalmente muy sencillo; si la afección es poco 
intensa suele bastar una sangría general, 6 bien una apli- 
cación de sanguijuelas al hipogastrio , á las partes genitales, 
al ¡kno; 6 h\en ventosas escarificadas al hipogastrio, algu- 
nos daños , una pequeña cantidad de opio (de medio á un 
grano por la noche), un régimen suave y ligero, y quietud en 
la cama , para hacer desaparecer prontamente todos los sín« 
tomas y para ver que se presenta el flujo menstrual cuando 
trata de unadismenorrea. 

Si la afección es mas intensa , si dur^ ya mucho tiempo, 
y especialmente si tiene lugar fuera de la época menstrual, es 
preciso echar mano de medios mas activos. Se insiste por 
supuesto desde el principio en las evacuaciones de sangre^ 
cuando la enferma es robusta y anuncian la firmeza del 
pulso y la pronta aparición de los síntomas que se trata de 
una délas congestiones alas cuales se ha dado el nombre de 
activas. 

Algunos autores quieren que se hagan las evacuaciones 
sanguíneas á cierta distancia del sitio de la enfermedad, para 
operar una derivación ; como por ejemplo en los lomos, en 
la base del pecho , ó en un punto todavía mas distante. Aún 
no nos ha ilustrado la esperiencia suficientemente acerca de 
la utilidad de esta práctica. 

Los baños deben ser de mas larga duración en los casos 
de que se trata. Se prescriben también inyecciones emo^ 
lientes, ^que se aplican con bastante frecuencia. 

Los dolores se combaten con los narcóticos, sobretodos 
el opio á la dosis de medio á dos granos , y aun mas si se 
resistieren. Son también muy ventajosas las lavativas lath- 
danizadas ; y el doctor West ha elogiado el acónito en la 
forma de estracto acuoso á la dosis de un grano , que se 
Tomo ix. 17 
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slgu^ aumentando por grados; pero ttgttAíM 4ilt#f^ft»* 
fier^n los anUespasmódicQS , como el almiiith, el 4kl<»¿fWi 
el a$<ifét%dap Ya he tenido ocasión de mani$e«tor el m^do de 
emplearlo, y por ello me al>steBgo de f epetirlo en este lugat • 
Los ñseitanU^ difuiivos , y partíQulWAeBte el umñ^ioof 
y el <^0taio de fímoniaeo, haa ii«sr«eido elogios y alabaosas 
cuando 9icae^ |^ pongestion en m^jH-es débiks y OHye fm/*e 
«4 imini/i«<l(i^ iH)9i fQpQ 6 ninguna r4$i^únoini Supareqoe 
emplea el an^oniftco en la form^ suguieotet 

R. De amoniaco liqulée • • • • dos escrúpalos. 

Be jarabe simple , dea 0ft2as. 

Mézclese S« A* para lomarlo en las veinte y cuatro horas, á cu- 
' charadas de c^K, ^nuna taza de infusión de hojas de naranjo. 

El dóctói" Mesnier prescribe el acetato de amoniaco á la 
dósjs de cuatro á siete gotas, repetidas tres ó cuatro Teces en 
fas veinte y cuatro horas y administradas en una infosion 
cüaiquiera ó Simplemente en un poco de agua azucarada. 

Hánse ademas prescrito otros escitantesf en las niismas 
drcünstancias; pero no hay entre ellos ninguno mas Smpor* 
tañte que el cornezuelo del centeno á causa de su acciop 
especial. Los doctores Pagrani y Pignuclá [Jnnal. univers. 
dé ]lTédJ)\kdXí referido roticlias observaciones en las cuales 
el centeno cornezuelo ha producido muy buenos efectos á 
tas dosis Siguientes : 

B. I)e cornezuelo de centeno. ........ una dracma. 

Divídase en ocho papeles iguales. 
Fara tomar ano cada dos horas en una cucharada de agua en- 
dulzada. 

Algunas aaogniju^las, m^intenerel vientre libre con el 
auxilio de ligeros purg^te^y la dieta y la quietud han com- 
pletado el tratamiento. 

BRBVB RESUMExV DEL TBATÁl^IBXTO. 

Evacuaciones de ^^ngre; bafios; opio ; quietud; régimen; 
acónito; antíe^paamódicos ; escitanies difusiyos; amoniaco; 
petate de amoniaco ; cornezuelo de centello. 
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ARTICULO 11. 

Desde la roa« ranidla antigaadad ha dehMo neceüártá- 
DMiite opnéetM^fe la metrorragía ; asi ancoiltramos ya qnt né , 
haee ftiéi^l»^ «Ha desde los primeros INnupos que poüee la 
ciencia. Lo que imperta mas qwe iaétí Édar relatitametiliB 
á las ntltnér(fsas inveétigacionés que se han hecho sobre este 
importante otbjeto , es quexmsi todas las obras diin una des«^ 
eripeioR especial , ocupándose particutatmente de la hemoV^ 
ragia uterina en las mujeres embarazadas ó parturienta^, 
circunstancias en que las pérdidas de sangre son incompa- 
rablemente mas graYes que en ninguna otra Yo no intentá- 
Té baeer aquí una historia míe necesariamente había de ser 
insuñéieute ó, incompleta. Tendré cuidado de citar en di 
curso de la siguiente descripción los trabajos masimpor^ 
tante». 

Se ha propuesto dividir la metrofragia en muchas espe- 
cies , segdn las principales circunstancias que haM eh^cfácip 
mas á los autores. La mas antigua de estas divisiones és 
aquélla que distingue las metrorragias en aeih)a ypasita: éná 
es común á todas las hemorragias. Se ha distinguido tambiéh 
la pérdida desangre que se efectúa en el estado de vacuidad, 
de aquella que se produce en el eitaéo de preñe» y durante 
el parto ó un poco después de él. Yo creo que no tengo nece- 
aioad de advertir la importaticfa de esta áegunda divfsion. 
Finalmente , otros autores han multiplicado las divisiones. 
Así es, que Se han admitido las especies siguiente^ t 11*^ 'Mé- 
tror ragia constitucional; 2.^ Met. suceedánea ó súpleíhénid'' 
ria; 3.o Met. sintomática; 4.o Met. simpática; 5.° Met. cri- 
fica;^,^ Met. espásmódica; 7,<> Met. intermitente; 8.® Met. 
epidémica: (vrfaíéSísay, Essai sur VHéM. lelteríne; Tesis. Pjji- 
tís; 1837). Las circunstancias variable^ que Sirven de base 
-^á esta dasiñclKJion , no tienen la suficiente iikiportancía patsí 
obligar á seguirla. Bastará dechr en el curso dé esta descttb- 
cion lo que caracteriza á estas diferentes especies. 

Los autores áelCompendium han propuesto reconocer 
una metrorragia por aumento de los glóbulos de la sangre; 
otra metrorragia púr disminución de ia p>rina de la sangre; 
una tercera metr^ñrragiá por alteraéion del sólido aue nióái^ 
fka la texMtm ó la circulación da el árgano ; finalmente, 
W^ti n^eiforragia v^or simple Usion ^inámiea. Las do^ ptj^ 
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merts especies corresponden á las metrorragiás aetita y pa- 
ma de los autores; Ia tercera , qae no es otra cosa que U 
metrorragia sintomática , se refiere á ciertas enfermedades 
del útero , como el cáncer^ y ios fólipos ; no tiene impor- 
tancia sino por la abundancia de la pérdida de sangre , el 
organismo esperimeitta nna grave alteración , ó se Ten ame- 
nazados los días del enfermo; recfieetode la coarta y última, 
es evid^te que la denominación que se la da equivale á deck 
qoe la cansa de la dol^cia no es conocida. 

Repito que en el curso de este artículo señalaré lo que 
pertenece en propiedad á las diversas especies, sin sujetarme 
muchas veces, á describir cada una en particular. Hay tana- 
bien al mismo tiempo una que reconoce por causa una le* 
sion profunda de el útero que no puede interesamos sino 
en una sola circunstanciará saber, cuando compromete la 
existencia de la paciente; porque cuando es 'moderada no 
pasa de ser un fenómeno secundario que pertenece á la dear 
cripcion de la dolencia en cuyo curso se efectúa. 

Ademas , hay una especie, y por cierto de las mas impor- 
tantes, que según la división consagrada, no debe formar 
«arte ni tener cabida en un tratado de patología iiiterna ; y es 
i que sobreviene durante la gestación ó en los momentos 
Íe\ parto ; y cuya descripción debe buscarse y se encontrará 
9n los tratados de partois. 

§. I.-nDefinieion^ anonimía y frecuencia. 

Se dá el nombre de metrorragia á todo flujo de sangre 
procedente del útero, cuando pasa de los límites de la evacua- 
ción mensual , ó cuando se produce fuera de la época de los 
meses ó reglas. Esta es la definición adoptada por todo el 
mundo. 

Háse designado ademas esta enfermedad con los nombres 
de hmtnorrhagia uterina; paramenia supérflua^ menorrkagia^ 
flúor uterina sanguinis; hy$terorrhagia sanguínea; stUlid' 
dium uteri; hemometrorragia; etc. Se designa particularmen* 
te bajo el nombre de menorragia el flujo inmoderado de las 
reglas , mientras que la espresion de metrorragia es mas es- 
pecialmente aplicado á la hemorragia fuera de los dias en 
que se efectúa la menstruación. Aunque la palabra metrorra- 

ñia no determina la naturaleza del derrame, tiene una siguió 
cacion generalmente admitida y la han adoptado casr todos 
los autores ; no hay pues necesidad de sustituirla con ningu- 
na otra. 
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Es grande la freeueneití de la metrorragia, fomo nos lo 
demuestra la práctica diariamente. Veremos muy luego si 
nos es permitido indicar la frecuencia según las especies. 

§. II.— Causas. 

Basta examinarlos principales lortícalos publicados sobre 
la metrorragia, para asegurarse que na ha habldu quien haga 
investigaciones exacias acerca de la etiología de esta aJee- 
clon. Todo lomas que se encuentran son simples aserciones, 
de las cuales algunas hay que tienen uq valor real y poeitiyo, 
pero que carecen casi enteramente de la sanción rigorosa de 
los hechos. No deben pues considerarse la mayor parte de 
las obserraciones ó proporciones siguientes sino como datos* 
y antecedentes interesantes , cuyo valor real falla aán 
comprobar. 

!.<> Causas predisponentes. 

Edad. Encoéntranse en la ciencia algunos ejemplos de 
metrorragia en niñas de cinco y siete años por ejemplo , pera 
estos casos son muy raros á lo menos en nuestros climas* No 
es tampoco mas frecuente , aunque los ejemplos sean nota* 
blemente mas numerosos, el ver sobrevenir la metrorragia en 
los primeros años de la menstruación , á menos que suceda 
durante el parto ó poco después, de cuyos casos no nos ocu^ 
paremos en este lugar. A medida que se acerca la edad crittea^ 
y principalmente en la misma edad crítica, es cuando se pro- 
duce la pérdida uterina con mas frecuencia. Aun después dé 
esta edad se observa todavía á menudo esta hemorragia, y mas 
adelante veremos ser entonces de un pronóstico miuy gra- 
ve, porque generalmente es ddiida entonces á un educar del 
útero. 

Temperamento. Se han designado como mas sujetas á la 
metrorragia , por un lado las mujeres de un temperamento 
sanguíneo que tienen habttualmente las reglas abundantes, 
y por otra las mujeres nerviosas y linfáticas. Las primeras, 
en concepto de los a\itores , tendrían metrorraglas ocfttwt 
y las otras flujos sanguíneos pasitos. Lo que hay de cierto 
es que no se encuentran en parte alguna investigacioBes^ aa^ 
tisfactorias sobre este punto , y que todo induce á qreer que 
todo se ha estaMecido en consecuencia de ideas puramente 
teóricas. 
Gm stiiueioni Ni está tampoco mejor deferminada laiai- 
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faeociade la eoB9liiuman; T«»dadet^^ 9ú há úiA^ que 
tM benorrtgiaa Meéités d« la matite te observan ttm wnm 
frecuencia en las mujeres robustas, y que las esteess y mi- 
serables estaban sujetas á las metrorragias yañvai ; pero 
¿quién no advierte desde luego que esta es una aserción 
común reproducida en todas y para todas las hemorragias y 
otita exactitud no se halta probada? 
. Eétiñ§ione$ y elimúi. Todos los autorea ceiiouerdan en 
d«eír que el habitar en climas calientes predisfoíne singü- 
limnenleálametrorragia. Por desgracia no se encuentran 
em lea avtores que han obserrado f n los psises calientes , da- 
laa suficiente sobre este punto. Cierto es que Blumembaeh 
{Be Gmm^* hiwn. variet.) ha dtdio que la nnyor parte de las 
enrepeas transportadas a Guinea perecen aUf á conaecuen- 
oié de Mmiorragias uterinas; pero esta nopaéade ser una 
aseveración sin valor alguno positivo. Sin duda que él hecho 
no es improbable, porque sabemos que en los países calien- 
tes se efectúa la erupdon de las reglas en ina edad mucho 
mas temprana que en los países . f rios , y que por consi- 
güenle My mayor tendencia á las eongeaüonés uterinas 
nermaKs; mas no se podría concluir de esté hecho fisiológico 
un hacho patológico sin haber consultado á la observación 
BM|^ que lo que se ha hecho hasta la presente. 

Tew el mundo ha citado los hechos referidos por Sau- 
cerotte (MéL de Chirurg.) parijprobar que el enrarecimiento 
ó rarefacción del aire en los sitios elevados es una cansjh 
predispanente de metrorragia. Habiendo observado esta afeo- 
em{ en considerable número de mujeres en la cumbre de los 
Votgaa, se las ha detenido haciendo que desciendan enler- 
wu» é los valles. 

Gfilior artifioimlé El uso inmoderado de los baños ealien^ 
Éá$ Maoká una causa de metrorragia en concepto de Tímoni 
{Díssert. sur leshains orientaux) ; pero respecto á este par- 
tlc«lartd(éemos reproducir las observaciones que hemos he- 
cho nri iiiya mettte á los climas. Otro tanto sucede en cuanto 
é la pemmáneneia en lugares sumamente calientes: Se ha acu^ 
üdo aimso de hs hra^eriÜos ó calienta fies , tan común en* 
ÉMlaamuj^s deL pueblo, de ocasionar flujos sanguíneos 
por la lÉiátrír : pero ¿de qué modo se ha procedido para ase- 
iprmm de este -hecho? Se han citado algunos casos en que 
lai nMrjeres que hacían uso de estos braseriUoa han tenido 
lÉHreciagía ^ come ai estas mujeres tuviesen una inmunidad 
contra todas las demás causas que pueden producir esta do- 
Miaiac.Vctná fmttf^ puedo deeír que habiendo rcccjUa un 
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tiútñ^f o considerable de observaciones d^ metrorragia, no be 
hallado casi ninguna (fue hiciese ülencion del uso de dichos 
calentadores* 

toeHHimcÍ9m fm tnf$rmnM9$ anHrior^s, etc. Hánse 
tamMM áeiigiMido ebmo sujetas é iametrotragia» y partlcil**- . 
lar meiitt á la áicflrotfagiá Uaniada fanta, las muíeres debilita^- 
das por etifémedadea anteriores y por tímvake$iMié$ dtfMtét^ 
partl<$filarnieiite si em estas enfernedédes y coB?alecenoías há 
sido miiy stveiro el f égimen alimentieio. H4se también atti- 
boido la Biisna influencia praáteponeate i todo lo que puede 
átbVtíi» conaiéeraMémente el érganís'dio, cenno la laetaeioú 
Boslettida por macho tiompo , loií fliíjoi mocosos , etc. 

Se ha observado que las mujeres que han tenido muehdS 
partoé 4 ^crto$i sd»re todo oon cortos intervalos, están mas 
sujtstaé qne |at o^ras á la «Mtrorragia « y otro tanto se ha di-<- 
eho lee aqnellas que ahnsan de bcMdas calientes y relajantes, 
de inylMCioileS) de lataiivas callentes, etc. 

CffMttimfUm máiiéBi, Se han eitado muchos hechoé que 
pafécen proba# que m cierias époeas se producen los fkijoft 
fl90trortáticoa oon naa noM>le faelttdad. La clreunstancia 
partfciihir y principal que debe observarse en estos hechos es 
que, on cotoeepto^e ios autores que los han referido, rei- 
naban eMonoes aiéeciones consideradas cMko biU6sas. TodOh 
les aütttms han hecho meiicion con éste moüvo de las obsei^^ 
vaciones de Stoll en 1778, y las que fueron recogkléS en lá 
epidemade Teckkoihurgo : pero ¿qué convicción hah de 
pr^^rcionar ai onlendíniieRto heébos que se hah iti^éado 
sin ^etaKes tii pohneeoreS ? 

Herencia. Finalmente, como causa predisponetite enúlti^ 
mo término de esta afeeeion se ha citado la herencia, sin pro- 
enrar adwek.ttempooo en favor suyo mejores pruebas que 
las que se han presentado en apoyo de las anteriores. 

Es muy triste por cierto haber de recorrer y analizar 
atembe de esta manera simples seifrdiones, que los autores 
copün aePvttmtAte toa unos de los otros^ en lugar de resúme- 
nes y estractos de observaciones bien hechas , que son las 
énicas qtie podrían Unetrarnos algnli tanto sobre estas cues- 
tiones de swy» tan ohsonras; pero con la» observacioneé qtse 
poseemas , no p^éna menos áé Sfer este trabajo thuy pci/to 
antisfaatorio , porque 4o« detdtes i>riticipales fáltate cas) cofi$- 
tastemente. 
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2.0 Causas ocaiionalei. 

Entre las causas ocasionales encontramos desde luego 
las escitaciones directas» como el abuso del eóitOy la masturha' 
don y la presencia de un pesario. Respecto al abuso del coito, 
hemos visto las preciosas investigaciones de Parent-Bucha- 
telet (De la prost. dans la vilíe de Parts), que prueban la 
influencia de esta ca^usa por la frecuencia de la metrorragia 
en las mujeres públicas. Se han citado casos en que la me- 
trorragia ha sobrevenido en los momentos en que las miye*- 
res hacian esfuerzos para levantar un fardo , ó bien hacían 
movimientos rudos. . 

Las sacudidas ocasionadas al cuerpo por un caballo y el 
carruaje son causas aue se acercan mucho á las precedentes: 
lo mismo sucede con los ejercicios violentos del cuerpo, como 
la carrera , el salto y el baile. Por último , se ha visto fluir 
la sangre , y muchas veces con abundancia, inmediatamente 
después de una caida sobre los pies, las ro^llas ó las nalgas. 

Las emociones fuertes^ las pasiones violentas, y particu- 
larmente los accesos ó arrebatos de cólera , no pocas veces 
han sido seguidas del flujo metrorrágíco. Muchos autores 
han citado ejemplos , y no son poco notables los que se en- 
cuentran en la obra de Brierre de Boismont, á quien hé teni- 
do muchas veces ocasión de citar. 

Según opinan algunos autores, una irritación producida 
en los intestinos , el uso de purgantes drásticos^ la presencia 
de lombrices en el tubo intestinal (Yan-den-Bosch) bastan 
para provocar una metrorragia. 

Encontramos aquí, como causas ocasionales, un cierto 
número de aquellas que ya hemos examinado como jcausas 
predisponentes. Asi es que se ha notado que las simples in- 
yecciones calientes , un baño caliente, y particularmente un 
baño de asiento , pueden provocar una metrorragia, que tal 
vez no se produciría con el concurso de estas causas deter- 
minantes. 

Se ha designado, ademas, la aplicación de sanguijuelas 
sobre el cuello uterino , ó solamente á las parUs genitaleSf 
sobretodo cuando se las pone en corto número, como cuan- 
. do se quiere hacer venir las reglas ; la cauterización del cue- 
llo ; los pediluvios irritantes ; los sinapismos á las piernas; 
en una palabra , todo lo que tiende á llamar la sangre hacia 
la pelvis y estremidades inferiores. 

Por ultimo, necesariamente ha de incluirse entre las 
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causas de la metrorragia el uso de los eménagagos^ que em- 
pleados con el obgeio de restablecer las reglas disminuidas 
o suprimidas , han exagerado su uso y han producido hemor- 
ragias alarmantes. Mas adelante veremos » describiendo U 
amenorrea , los límites á que debemos llegar y contenernoa. 
Las causas ocasionales que acabo de indicar obran prin- 
cipalmente en la época de las reglas» cuando naturalmente la 
sangre se inclina hacia esta viscera. Entonces es mas que 
nunca cuando los escesos en la venus, los ejercicios violen- 
tos, las emociones fuertes obran eficazmente, y de un flujo 
sanguíneo que hasta entonces parecía normal , hacen una he- 
morragia alarmante. De aquí se puede concluir que es prin- 
cipalmente á la especie de flujo sanguíneo del útero á quien 
se ha dado el nombf q de menorragiüy que es producido por 
las causas ocasionales* 

3.^ Condiciones orgánicas . 

Hemos ya visto que se admiten metrorragias que no ten- 
drían otra causa que un estado pletóríco mas ó menos mar- 
cado; y si se ha reconocido la existencia de esta causa es for- 
zoso concluir que la enfermedad puede producirse por la in- 
fluencia del solo aumento de los glóbulos de la sangre $ por- 
que en el artículo Plétora hemos dicho^ue este aumento de 
los glóbulos es el carácter esencial de la plétora sanguínea. 
Hagamos notar, sin embargo, que se ha aplicado sencillamen- 
te á la metrorragia lo que se ha dicho de las hemorragias en 
general, y que no se han hecho indagaciones especiales para 
esta afección. 

Algunos autores han hablado de una plétora local , de un 
raptus mas ó menos violento déla sangre hacia la matriz, 
que termina mas tarde ó mas temprano por una hemorragia. 
Ésta pretendida plétora parcial no es mas que una congestión 
como la que hemos descrito en el artículo precedente, y que 
se renueva con mas ó menos frecuencia antes de la pérdida 
sanguínea uterina. Informándose minuciosamente en«ios ca- 
sos de este género, es como generalmente se llega, en opi- 
nión de los autores , á comprobar que la mujer ha tenido mu- 
chos partos ó frecuentes abortos. En ciertos casos , sin em- 
bargo , es imposible descubrir la causa de estas frecuentes 
congestiones , lo que no obstante seria de grandísima impor- 
tancia. 

Pueden encontrarse condiciones enteramente opuestas 
en las mujeres afectadas de metrorragias. Su satigre es mas 
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flúkia , menps próstata ée gtótolós sanguíneos > y st^te t0éo 
éA fibríftt. Esto os lo t]iie se ha observado priueipalBoesle en 
los oMos de men^rragi^ eotí estado elorótieo ; porque casi 
siempre se produce entonces la hemorragia eti las épocas 
de las reglas. Es necesario guardarse mucho sin embargo de 
confundir este estado de la sangre cotí la anemia que resulta 
dé «na afección orgánica de mas ó menos larga duración, y 
de cmet que la ménorragia se efectúa simplemente baJB la 
influencia de este empobrecimiento del líquido sanguíneo. 
Kiíiste en este caso, como Tamos muy pronto á ter , una 
eflusa noeko roas poderosa de hemorragia eii la afección or- 
gánica v. 7 lo que lo prueba es que el émpobreoimieiito de la 
sangre es solo consecutivo á las numerosas pérdidas prov^« 
cáelas fK>r la lesión orgánica. 

Alteraciones determinadas , ciertas producciones morbo-^ 
sas del útero dan margen á la blenorragia de la matriz, y 
' en estos casos y la enSerniedad eonsiiiuye Un signo general- 
mente muy grave , ademas de los daños que ocasiona y los 
peligros áque espone á la paciente. Todo el mundo sabe que 
bsiS cánceres del útero van frecuentemente acompañados 
de hemorragia uterina ; pero generalmente ao se tiene tina 
id^a justa $e la frecuencia y valer de este síntoma. Tocaré 
imevs^n^ente esta materia en el artículo Cáncer de la «iio^r¿i« 
y me conientaré entre tanto con decir aquí que en la inmeii- 
Sj» mavoría de los casos , Luís (Reeh. iiüdites) ha visto em- 
pe?^ la enfermedad por una pérdida de sangre mas ó aieaos 
considerable,, y que después que yo be' fijado la atenciea 
s^e este punto, no he observado ua solo caso deeénccar 
uterino que haya tenido otro principio. Preguntadas con 
cuidado las enfermas ,slempre han^contestado que en el mo- 
meato de su primer flujo ae eneentraban en muy buea 
estado de salud, no tenian ni peso ni dolor en la pelvis haeia 
ya algún tiempo, como tampoco flujo, ó si tenian flores blan- 
ca bacia ya mucho tiempo y no las hablan visto camUar^ 
Este hecho, análogo al que nosotros hemos notado eael cán- 
cer de«.algunos otros órganos- y particularmente en áeémeer 
del estómago , os sobre todo notable por la constancia cim 
que se produce la hemorragia ; porque en los otros órganos, 
la frecuencia dh la heníH)rragia al principio dista muebo de 
ser tan considerable. Jobert (de Lamballe) ha visto en algún 
nos 4^sos ( véaee Mém, fres, á VAcad. de$ Setene* iome VIH) 
que la hemorragia uterina reconocía por causa un fungas 
sanauíneo de la cavidad del eueUo. 

Por necesidad bay . «Via recarrir en algunas aasos» para 
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eii[rifear la melrorrii^a, á bo estado partieular de la sangre que 
]K«dtspene los sugetos á las hemorragias de todas especies. 
Estos SOR todavía de aquellos ejemplos áe hemorragia i^nsti* 
tmiéHal que fae éitadb nuiohas veces al tratar de la epiiiaxis, 
de la késnataáetÍÉ , etc^. Lo que hay de notable en estos casos 
^ que lo nÉas cdmijmmente se presenta la hemorragia por 
mochos puntos á la Vez. Naturalmente conduce esto á oolo^ 
car los casm de este género entre las metrorragias dehidat 
á ona disminución de la fibrina de la sangre; mas esta causa 
mistei^esaque por lo Común, en un tiempo sumamente 
corto, produce uda alteración semejante en la sangre, como 
en los casos en que este liquidóse insinúa aun tíempo por la 
boca y por el intestino, forma manchas debajo de la piel 
{púrpara himerrájita , eqtmnosié e«cor6é^co«] ; esta causa, 
mgo, di á los hechos de que se trata aquí una fisonomía 
patticuter. 

§. in.-*6íHtotnas. 

Son lafl diferentes , irarian tanto según lo& casos loA sin* 
tomas de >a metrorragia , que para presentar so descripción 
de uña manera general se encuentren no pequeñas dificül4a^ 
des. Así es que todos los autores han establecido distinciones 
propias para (aeititar esta descripción. Yo Toy por mi par{te á 
indicar algunas Variedades , cuyos caracteres me propongo 
esponer , reconooíendo ál «mismo tiempo que no se obser- 
van siempre á la cabeza de los enlermos distinciones tan 
marcadas ; en seguida será fácil al médioo atento hacer apli<^ 
cécion en leseases particulares. 

Me ocuparé desdé luego de esas blenorragias abundaiiétift 
que sobrevienen rápidamente y se terminan en poco lietnpo^ 
á las qoe algunos autores han dado el nombre de metrorragia 
(iptda. Después paáaré á las hemorragias que consisten única- 
mente en una prolongación exagerada ó desmesurada de la 
menstruación: esta es^iecie es la que ha recibido la deHomín•^t• 
cion de menorra^ia, aunque la precedente deba ser en uá 
gran nénero de easios comprendida en esta denominación 
porqué se produce con preferencia durante las reglas : fíikali- 
mente haré conocer las hemorragias de larga duración que se 
presentan lo mismo fuera de las épocas ó períodos menslrua- 
losque durante el curso de estas evacuaciones, las cuales se 
han designado con el nombre de metrorragia crániea 6 mei- 
trmrragia petsiea^ sesunqneae atienda á su duracioá, d-loB 
iiiitovMi* waleb 7 geSéráles que ha carMeriíati. 
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SiñiofMM precursores. Casi todos los nitores reconocen t« 
posibilidad de que la metrorragia se produzca sin síntomas 
precursores , ó que por lo menos son á veces estos síntomas 
tan ligeros que no llaman la atención. Se observa efectiva- 
mente en algunas mujeres fluir la sangre por la vagina en 
bastante abundancia , y hacerse en seguida la hemorragia 
alarmante, ya por su violencia ya por su duración, sin 

3ue síntoma alguno local ni general se haya presentado á 
emostrar la inminencia de la metrorragia. Esto es lo que 
se ha observado , tanto en la metrorragia simple ó esen^ 
eialj como en la metrorrasia sintomática. Esto es también lo 
que se ha observado muy frecuentemente en la menorragia: 
se producen las reglas como de costumbre ; durante cierto 
tiempo corren como de ordinario ; después se aumenta la 
pérdida sin que haya sobrevenido cosa alguna particular , 6 
bien en la época en que deben cesarlos menstruos, continúan 
por espacio de algunos dias , durante algunas semanas, sin 
otros síntomas que aquellos que son propios de un flujo 
considerable del líquido sanguíneo. Tampoco es muy raro 
ver determinada la hemorragia por una causa directa, una 
violencia esterior, por ejemplo, presentándose entonces sin 
pródromos : esto es lo que se observa cuando la pérdida de 
sangre sigue inmediatamente á la acción de la causa , cuan- 
do por ejemplo, como advierte Dubois , habiendo una mujer 
caldo de nalgas se encontró al momento bañada en sangre 
(Diet, de Méi. , t. XIX , artículo «üfelrorra^ta.) 

Pero es mucho mas frecuente que precedan síntomas 
marcados álos flujos sanguíneos; y si hemos de creer á la- 
gunos autores, sucede siempre así. Tal es la opinión de 
Duparcque ( loe. eit. ) , que designa á la metrorragia con el 
nombre de ingurgitaciones hemorrágicas. La lectura de las 
observaciones y los hechos que cada uno puede observar por 
sí mismo, prueban cuan exagerado sea este modo de pensar^ 
Los síntomas precursores son muy variables según los 
casos ; su intensidad se halla generalmente en relación con 
la dificultad que la sansre esperimenta al salir al esterior, y 
casi todos resultan de la congestión uterina , lo que, como 
acabamos de ver, ha valido á la enfermedad el nombre de 
congestión ó sea ingurgitación hemorrágica. Debemos distin- 
guirlos en locales y generales. 

Los síntomas locales son los siguientes : las enfermas es- 
perimentan hacia la pelvis una seiisacion de peso , de pleni- 
tud, de fatiga, y muchas veces también de dolor no acos- 
tumbrado. Estos síntomas, con un estado de agitacton y de 
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malestar general mas ó menos marcado » son por lo c<mian 
los únicos que anuncian el flujo uterino. En otros ca- 
sos f y generalmente cuando la hemorragia debe ser mas 
^considerable , se observan ademas dolores que se irradican 
bácia los lomos, el abdomen y los muslos , ardor, prurito 
hacia los órganos genitales , y finalmente en los casos mas 
graves hay verdaderos cólicos uterinos , contracciones es- 
pulsivas y sobre Las cuales Duparcque ha insistido muy par- 
ticularmente. Si en esta época> y antes que baya principiado 
*el flujo de sangre , somos llamados cerca del enfermo, se 
advierte palpando y percutiendo el hipogastrio , el desarrollo 
del útero tal como se ha indicado en el artículo precedente, 
y por el tacto se comprueba la tumefacción del cuello y el 
peso aumentado del órgano. 

• Los síntomas generales pueden limitarse, como be dicho 
poco hace, á un ligero malestar; pero en los casos graves se 
ha observado una tensión mas ó menos grande de los hipo- 
condrios, muchas veces la tumefacción de los pechos, y has- 
ta úít dolor marcado de estos órgf nos , sobre lo cual volveré 
á llamar la atención en el artículo Dismeúorrea; lasitudes 
espontáneas, cefalalgia persistente que encontraremos en 
los síntomas de los flujos de sangre ; después el desarrollo, 
la dureza, la frecuencia del pulso , muchas veces su peque- 
nez , y finalmente las horripilaciones, el enfriamiento de las 
estremidades , particularmente de las inferiores , con llama- 
radas de calor á la cara , alternativas de calor y frió en todo 
el cuerpo , ruido de oidos y vértigos. 

Es preciso guardarse mucho de creer que los síntomas 
que acabamos de indicar se encuentran tan agrupados y reu- 
nidos en las metrorragias^ que presentan pródromos. Sejia 
procedido en la descripción de esta dolencia como en las de 
todas las hemorragias : se han tomado en los casos mas di* 
versos síntomas precursores aislados, y en seguida se los 
ha reunido para formar el cuadro de los pródromos de la 
metrorragia ; pero á la cabecera de los enfermos no se en- 
cuentran por lo común sino uno ó dos , y es muy rara la vez 
que se observan todos. Lo mas que nos es permitido decir 
por punto general es, que estos síntomas precursores se pre- 
sentan principalmente en las menorraglas llamadas activas 
y que están en relación con la violencia del flujo que ha de 
sobrevenir, ñeñe , no obstante , esta regla numerosas es- 
cepciones. 

Sintofnas eonoomitantes á la hemorr(mia uterina. No es 
menos variable la aparición del flujo uterino , según los ca- 
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ftoiTftie lo suelea ser los sMoma» precursores qti# gelftdNil» 
menle le anuncian. Algnnas veces se oliserra que la san^ 
gre se presenta repentinamente y en considerable eanlidad, y 
nnshas también se ha visto una verdadera hemorragia ful- 
minante /tal es la abundancia y Rapidez del flujo sangoi^ 
«eo. Lo mas coman es, por el contrario, que el flujo uterine 
llegue poco á poco á su mas alto grado» como se veHfica en 
las reglas ordinarias* 

La impetuosidad con que suele salir el líquido es mujr 
grande , según todos los autores en los casos de hemorragia 
éeüna ó bien de hemorragia aguda» Pero e^ta opinión no se 
hálundadoen un resumen eiacto de suficiente número de 
hechos. Se vé con no poca frecueiicia, ya sea en mujeres ané- 
micas ya en easos de cáncer de el étero , circunstancias en 
ks cuales se observan mas particularmente las tnetrorragias 
eokieideradas como pasivas , sobrevéni'r repentinamente ó 
con suma rapidez grandes pérdidas de sangre. Vo he. tenido 
recientemente á la vista una mujer afectada dé cáncer que ha 
tenido, sin síntomas preS'ursores ni ninguno de- los sínto- 
nias atribuidos á la metrorragia activa, uñ flujo uterino tal 
que la enferma quedó casi exangüe y éstoba en el mas alto 
.grado de debilidad. 

En la metrorragia que nosotros hemos llamado aguda, por 
seguir la distinción referida mps ar Hba , pero sin dar otro 
vaéer á esta pelabra, se observará, s^gunles autores, el colar 
THtilante, un grado alei?ék¿a de su temperatura y gi^ande édégu- 
labilidad de fa ¿angre ; al paso que en las otras especies se 
encontrarían los caracteres opuestos. Pero no es la mayor ó 
menor duraeioR de la hemorragia . ni hasta cierto punto tam- 
poco á la presenpia ó ausencia de síntomas de congestión lo- 
6al y general á quieneé 9e referen estos dívei^sos earactéres, 
sino mas bien al estado en que se encuentra la enferma en 
e( momento, de la hemorragia» Si se trata de una nnjjer deli- 
cada, que ten^a la «angre pooo riea > este liquido, aunque 
la afección vaya acompañada de signos de congestión, de 
aceleradon y de plenitud también en el pecho , etc. , saldl^á 
pálido^ Bo cpa^iaéoy seroso en una palabra; mienfras 
ifüe en una mujer bien constituida , la sangre será rica , y 
«un el Alijo durará lancho tiempo^ y se producirá poco á poco 
l^in síntomas locales ó generales bien marcados. En los casos 
de enfermedad orgánica, la sangre puede igualmente ser Hca 
ó pobre y serosa, según el estado de la constitución. Per 
lo general lols piiinenDt ñú)9i dafi lo^ar á la evacutfcioli de 
fTfia a^Rf;i9 rica^ enaaroidá^ oiiaguMite i a^ páéo i|«i6 «uedi^Q 
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la e9lbPQíi0dad ha beeho progresé», y o»ftiido les fiajes si 
lian sucedido eoo intetvalos bastante cortos, la sangre siém 
pre se vuelve acuosa , y no se oóaguU sino muy débilmente 
si es que llega á coagularse, pues bay casos en que ni aun 
esto tiene lugar. 

lia formación de los eoágulo$ merece una especial men- 
^ion i cuando se trata de la hemorragia uterina. Algunas 
veces , en efecto , son estos coágulos tan voluminosos que 
obstruyen completamente la via por donde debe salir la san- 
gre, de poanera que continuando ésta acumulándose por en-- 
cima del obstáculo, resultan accidentes graves que daré á 
conocer mas adelante. Muchas yecos arrojan repentinamente 
una gran cantidad de coágulos con mucha sangre líquida^ 
otras veces los coágulos son escasos y pequeños, no ofren^ 
oíenrdo mas inconveniente que el poderse estacionar en la va- 
gífta y alterarse , en las mujeres peco cuidadosas de su pro- 
pio aseo. 

L9i abundancia del flujo de sangre generalmente no ha 
Sido apreciada en los casos de hemorragia uterina como en 
las otras hemorragias ; lo cual se debe sin duda á que der-^ 
ramándose el líquido sobre los lienzos, es dfficll medir la 
cantidad. Todo el mundo sabe por lo demás que la cantidad 
de sapgre perdida, en un corto espacio de tiempo, puede 
ser enorme , y se han citado casos, cerne hemos dicho mas 
arriba, en que la hemorragia ha sido fulminante; es decir que 
en algunos momentos se víó la enferma á punto de sucumbir, 
ó sucumbió efectivamente. Debemos confesar sin embargo^ 
que los casos.de esta especie son muy raros en la metrorra- 
gia no puerperal , que es de la que aquí se trata .Entre estos 
casos escepcionaleá; los principales pertenecen al cáncer y á 
las hemorragias constitucionales de que hemos hecho maf- 
rito al tratar de las pérdidas de sangre de todos los órganos. 

A imitación de la epistaxit se ha querido reconocer en 
algunos signos particulares si la sangre provenia de las 
arterias ó de las venas del útero. El doctor Ashvrel {A 
prae. ireat. en the distases peculiar to Women; Londres, 
18i!^5) ha adniitido todavía muy recientemente esta división. 
Por consiguieifte , cuando la sangre es rutilante , coaguyabte, 
espumosa y caliente , ciertos autores breen que procede de 
las arterias^ y que proviene de las venas cuando se presenta 
con opuestos caracteres. Inútil nos parece decir que ^e mo- 
do de ver no se encuentra fundado en ninguna esperieneta, y 
q^e soto el razonamiento ha servido pera establecer s^i^e^ 
|«nte diaiin«ioii«|ue «os parece il^io|l^sH>^ 
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Muchos autores , y particularmente Gendrin , han desig-^ 
nado flujof de serosidad que alternan ó coincididen con el 
flujo de sangre. Nosotros hemos visto qu^ el líquido arro- 
jado puede ser muy acuoso , muy poco encarnado por con- 
siguiente y acercarse mucho á la serosidad ; pero no he 
hallado en ninguna observación la prueba de que la serosi- 
dad haya reemplazado á la sangre. Gendrin ha citado con este 
motivo un hecho que dista mucho de ser concluyente : es 
una observación de Albrecht (Miscell. curiosa ^ site Ephem. 
med. phys. Germ. Acad. , dec. III , ann. Y y VI , obs. 21; 
de Leucon atroeiss. cum hemorrh. uter. , etc.)^ que me parece 
puede interpretarse como lo hace el autor. Los detalles que 
contiene, y entre otros el dolor escesivo que esperimenta la 
enferma, junto con la marcha de la enfermedad, prueban que 
la cuestión es de un cáncer uterino ulcerado , según todas 
las probabilidades , el cual segrega el líquido comunmente 
muy abundante que se observa en esta afección. Esto no es 
decir qué no puedan efectuarse flujos serosos en el útero. En 
el artículo hydrómetro veremos efectivamente que en cier- 
tas circunstancias existe en realidad una secreción serosa; 
pero hasta la presente no han probado los hechos que estos 
flujos reemplacen al flujo de sangre y recíprocamente. Todo 
lo que se ha dicho, por consiguiente, acerca de lá congestión 
serosa y sóbrelos síntomas que produce en los casos de me- 
trorragia, requieren hallarse confirmados por la observación. 
Las reflexiones que anteceden no son aplicables á las flo- 
res blancas ó flujos mucosos que se manifiestan muy á me- ' 
nijido en en las mujeres afectadas de metrorragia. Estas flo- 
res blancas no presentan nada interesante que conside- 
rar {véase Leucorrea), sino es que, como las que acompañan á 
las reglas, son mas abundantes cierto tiempo antes y algún 
poco después de la hemorragia que en ninguna otra época. 
Este síntoma se nota mas particularmente en las me fror- 
ragias de larga duración y que se producen por intervalos 
mas ó menos distantes. 

La hemorragia uterina se efectúa por lo común sin dolo- 
res cuando es idiopática . y aun suele también acontecer que 
la salida de la sangre hace cesar el peso del hipogastrio y los 
sufrimientos que hemos visto resultar de la congestión ute- 
rina. No obstante, cierto grado de dolor puede coincidir 
con el derrame de sangre , sin que haya lesión orgánica 
alguna en el útero, y todos los autores han atribuido este 
síntoma á la persistencia de la congestión. En los casos de 
cáncer puede existir el dolor aún cuando no sea constante, 
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IH ^(^inHidiOft e^ todoft lo9 oaao» tl.époMisdiiuque ir,iNN|diK0¡: 
la beo^rragia, y ^looceft tiay: .para f aplicarla por una parta 
la^coBgeatlon sanguiofa y por oirá el vúa«o,.o¿M^r«. 

Pero Loa.4olpi^oqi>ca son iaaiDteasoeoQi^o^eiiai^d^ 
forma UDQ ó mu^oa. qoágu|oa:(|ue ínterA^i^n .ol ourao de 
la ai^ogr/e,^ i¡:ijé{ loa, qual^a .procura la a^atríz- libertiain^ j^n-. 
to^icea a4^e{eD, c^)|iphatitM¡r v^daderoa e^lioaa merina, d^ I03 
cuales n)i|cl;i93.^auiprea« y Lisfranc entre otros, {toe pit.y 
han cítad<>^ ejemplos., £» ^sps de este género basta quH&r 
los co4g^to#i y, restiJ^tefier la corriente para que eeíAn sin t^r . 
d^za loQ) dQlq^ iufirtes qu^ esperimefti^n. las enfermas.^ 

El #¿c4«Mii d^^s 49?g^0|s que sirven ^t aliento á la he- 
morragia, debe ser; ojiUdí (Bsc^upuloao y atento* Ofrece re$uí-^ , 
tados di^erfos fegun que se,$rata de uo flujo de faogre idio-* 
pitaco 4. d^.nna metrOrragia sintomática. En el prvnercf^-, 
so, si se practica el tacto /se encuentra el quellomas ó ^le-*. 
nos Yoluminoso, blapdo» un poco caüen^ aueitd<^ seirif^útov 
una^mptrorragia íp4>fpiiente en una mujer todavía coiMistái^.y:' 
sobre todo si ha precedido á la hemorra^,una«Qi^gj9§tipffi¡' 
uterina algo,intei;i^i|,¡$^ por el contrarióse trato d^ upaifiu-- 
jer debjlitad^ ya sefi. á consecuencia dej% mifma.metroi^ra-», 
gia,;rep^ti4eslk4^^,d^.sapgre, 6 por otra enfermeds^ ^ loft^. 
Únicos si^os. qa^ enionces pueden observarse aoh la lihi^-- 
duray^spongiQsijdiad del cuello uterino, ^^n todos V>s c^sos^ 
c^te ci^ll^,se,e[^uéntra.mas ójnenos entreabierto y admito, 
la estreqi^mad deldedoqueleesptorja., , . . 

Si ^¿ trata de una metrorragia sintQipitica. de una^affie^ 
cioin de la¡matnz,,^.ya sabemos qqe^ ^ft^^o los p^liip^^.fipB 
sfpn aél aominiq quirúrgico, es ei céo^pc^r; VP a^ccipn au^ ^ 
esclusivami^nte pcasiona estos flujps , se encuentra ^cuelMi 
del árgano. )imisbadQ^ y pres^kita eminencias ^^ráa^T^wJ^ 
hacen desigual , p biQii\ pér4ídas de susinni^a ; en lípa ptlit<n 
bra,, los i^gpos .que tendré precisipit de describir cuaMo ipe 
ocupede el cáncer juteríno. ^ ... .^ '. , . 

. |La inépficpipñt á Jamr ití fimeulvm facilita apreciaV ipa^ 
exactamente. la úim^laccipn del cuello. Este tiene un "cp«* 
lor rojo obsc^uro » di, , sangre cuando le toc^n Iasi ramas d/^| 
instrumento y se percibe su aberturfi, entreabierta, i^ucbas 
veces muy dilatada j que di paso i la :Pi^íigre.pr(jcé^tp ,4f 
lo interlor.del órgápo. El cuello presenta alguuas Tecina gr.^7 
nula ciónos y ero^pnes al red^dor^e su agriura; perq,;^ 
debemos suppQerJ.qué este sea. el origen de la uemf]|rriigia:\^ 
en efecto se limp^,4 ^mpapa la sangre cop un pineal ^.Sje fi^-^ 
íftrva q^e las, gr|Qnl«f^><»;^ J w»\(fjíf^H mm^.^Wp 
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eleti0ll(KCif cuaiüld^á lrfé«IA6niifcftalidiiéilé Aaogffe qtt^Ak^ 
ye comuDÉlMléddlili'éMriéilét, «Obre led^ sf^ se ^HMj^MMé 
os pocd MtM'eHat, Hd^tfé tMiedéf cóttsidém' cdítid ¿otM^u-, 
yteñdattii* inefl^M^iígfA ,' á;K^ Aeiekos para et- prikstíe^; 0iii<y 
cotti^ iitf lijaré acéidMIe , <{d^»érit inútil désisrftiií c<hIí« nná- 
afieociét^dMintá» Separundo lotrlalrioa del eiielto' fli^ perétfiMr 
mubl^asrtececrlirté ftíDgt>9idadef9 s^ñlUdtta if&tJiMéH'ftó(r.eií). 
UttMémn^mnbléñen la «yetrorrágia; $¡^tofáéíy'tj^rm 
rales muy diversos , según los casos y según que la étifertne- 
dad tiene ya una fecha mas ó menos larga. Si el flujo de sangre 
sobreviene en una mujer robusta y pletórica , sino pasa de 
ciertos límites , aunque constituyendo una verdadera hemor- 
ragia , resulta muchas veces un bienestar general , y parti- 
cularmente un alivio marcado por parte dé la pelvis. Pero si 
se prolonga' la hemorragia se observan todos los accidentes 
que hemos referido al tratar de las metrorragias en las mu- 
jeres debilitadas, y de aquellas que se han designado con 
el nombre de crónicas. 

La abundancia del (lujo necesariamente ejerce una gran^^ 
de influencia en la producción de los síntomas generales. 
Sí es en estremo considerable, se observan todos los acciden-^ 
tes d^ las grandes hemorragias , tales como las lipotimias, las 
horripilaciones , el sudor frió , la imposibilidad de mover- 
se, etc. ; pero es muy raro que sobrevengan fuera de el parto 
hemorragias uterinas capaces de producir semejarites acci- 
dentes. Sucede sin émíbargo cnlametrorragia, como eii todas 
las hemorragias, casos en que se manifíestan lipotimias, tem- 
blores en l6s miembros y otros signos de grandes pérdidaí 
de sangre, sin que el flujo haya sido muy considerable. El* 
espanto que espérimentan las enfermas es lo único que pue- 
de dar rááron de estos fenómenos , y es el que nos esplica^ 
por qué se manifíestan mucho mas rara vez en lá metrorra- 
gia, que en las otras afecciones del mismo género, párticu- 
larníiente en la hemoptisis. Hallándose sujetas lás ihujeresá 
flujos naturales de sangre por esta vía, se alarman difitiilihétí- 
te aun cuando \k heitiorragla sea bastante considerable. 
^'[ Cofa frecuencia suele acompañarse la metrorragia dé 
áficidentes nerviosos de distinto género , y son los que he- 
mos designado hablando de la congestión uterina. Se advieríé 
una irritabilidad muchas veces grandísima , ataques de his- 
teria y Iraííornof n«)"t)to«oí variables. Los autores han ci- 
tado casos en que se manifiestan estos síntomas aun antes: 
que las enfermas hayan perdido una gran cantidad de san- 
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Un síntoma que se acerca ig^icbo i loa py^q^dpnfíís gífj-, 
sa iiakif%^)^lHtp eft .ii#aj c«j{ató^ü* ipu/ohap t^c'0s_ pert^^^ y 
cuyo asi^04p|r.dii^ai^p líuelé s^r el o^cipfi,c;i|Q^ Taml>|en ea^ , 
ceMalgla M no^ifif ti^ g^oej^aimena^ df^RVí^ <iue |^ d< en-; 
cwtiene Y^AipTÍ? d|ir«;MW, . 

Finalmente , una perdida d^j^^ngré. pjrcJoi)|ada ^c.^rre^^^^ 
los diferentes signos de la anemia. Pénense pálidas las en- 
fermas; los labios y la lengua pierden su color, los ojos ad- 
quieren aquella transparencia particular que anuncia que la 
sangre se; hft^vuelto' mas serosa, hállanse rodeados de un 
círculo obscuro ; caen las mujeres en la languidez ; pierden 
el apetite ; trasto rnanse las digestiones; se observan los sin-, 
tornan de la ^stralgia^ de Iql enteralgia; hay un enflaqueci- 
miento mas ó menos marcado; la cara presenta cierto grado 
de abotagamientpf y mas adelante se observa por las tardes, 
que sobreviene la biaohazon edematosa de los pies. Se han 
citado casos en que-se inanifestaron el hidrotorax y la asci-- 
tis en- una época mas* adelantada de la enfermedad ; pero son 
raros tales casos „y no se han determinado bien las circuns- 
tanciaren que se pr^^ducen estos derrames. , 

Hemos dicho ya que suele interrumpirse el flujo de sap- 
gre por la formación de un coágulo hacia el orificio uterino. 
Entonces puede continuar verificándose el derrame de sari- ,' 
gre dentro de la cavidad de la matriz con una intensidad, 
suficiente para producir los síntomas de la hemorragia inter- ^ 
na, tales: como las horripilaciones , el calofrió, el temblbr ' 
délos miembros.,, el trio de las estreroidades , el sudor frió,, 
las lipotimias , etc. , pero estos fenómenos no se observan ' 
sino-ea lo s ca s o s de hemorragia uterina deapuea del parta. (1) 
Cuando a^l:S^|C|e^^^ spn de grande importancia ía palpa- 

(I) Esperábamos, al leer este pasaje, que el autor hubiera llamádÜ'^ 
la atención sobre la difieiiltad ó mas bien la imposibilidad de que se 
produzcan los síntomast referidos á las grandes pérdidas de sangre 
uterina, detenida en la cavidad de esta viscera por la interrupción^ 
ocasionada por un coágulo, fuera de los casos de post partúm co- 
mo acabamos de ver , porque ciertamente el tejido de ta matriz ño 
se presta con tanta prontitud á la enorme distensión que se nece- 
sita para alojar tan grande cantidad de sangre cuya pérdida ocasio- 
na los síntomas alarmantes de las hemorragias internas. Sin duda 
que el autor cree como nosotros en esta imposibilidad, y. nos auto-; 
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cum y lapereu$i(m de el hipogastrio; porque dan á ooüocer^ 
el aumento de volumen del órgano , y machas veces también ^ 
las contracciones que ejecuta esta viscera para desembara- * 
' zarse de la sangre qué contiene. 

No he comprendido en esta descripción los síntomas que 
pertenecen al cáncer del útero ; afección en que con tanta 
frecuencia se manifiesta la metrorragia: bastará investi- 
garlos en el artículo que reservamos á esta enfermedad ; los 
cuales no nos interesan ahora. 

$. IV.— Corso, duración y terminación de la enfermedad. 

El eur$o ie esta enfermedad presenta partieolaridadet 
importantes. Guando se trata de estas metrorragias idio^áli- 
cas, que qnoS han llamado aetivúsj otros ajfuito^y sevépro* 
ducirse la pérdida de sangre con suma tapidei , adquirir: 
prontamente su ibas alto grado « desaparecer después par»: 
no volverse á presentar , é menos que nuevas causas efieíéii^'* 
tes no vengan á reproducirla. En la meárorragia soelen pasar > 
las cosas de la misma mañera ; es decir, que en una época 
menstrual , fluye la sangre con mayor abundancia v dnranle* 
un tiempo mas largo que el ordinario; después cesa ni htoor<- 
ragia , y en las épocas subsiguientes no se observa nada se^' 
mejante. Otras feces también, cuando solo existe una metror- 
ragia idiopática^ la pérdida de la sangre vnelve por interya*. 
los mas d teénfos largos y cada vez deja á los enfermoa 
en un estado dé grande menoscabo. Los pródromos cuya de»h 
cripcion he presentado én su lugar , pueden presentarse én 
cada una de estas nuevas apariciones de la hemorragia ;.ki^ 
propio sucede én ^algunos casos de menorragia ; ésta tfeceios 



riza á pensarlo asi el aue ^1 mismo ha designado la i^ca en qtie 
mas generalmente sucede ó puede suceder, que es Ja inmediaia-^ 
mente seguida al parto. Pero como esta obra, á pesar de que su autor 
escribe para que sirva de guia al médico práctico, anda en maftos 
de todos ios discípulos, con singular satisfacción lo decimos, de 
nuestras escuelas médicas , por esto nos hemos lotnado la Mbcrtad, 
no de' corregir á un escritor tan ilustrado , si no de advenir á nues- 
tros alumnos que paren un poco la atención , lo repetiremos , y cen«* 
sidepen^ qué la matriz, fuera de la época inmediata subsiguiente al; 
parto, no suele prestarse á una dilatación tan pronta cpmo exiae 
la repentina y abundante irrupción desangre dentro de su cavidad m 
cual se necesita' para admitir tanta que produzcan los fenáÉnenoa 
morbosos generaiea de las hemorragias internas. {IMa 4d T.) 



Digitized by VjOOQ IC 



wnME46iÁ. 977 

fNiedé réprodueirse dartnte mucho tiempo en cada época 
meostrad , unas veces mas, otras menos abundantemente 
; según las círconstancías , que es imposible poder designar 
•qttí de una manera exacta. Esto es precisamente lo que se 
observado mas principal en la elorotU menorrágica. Final- 
emente^ no es muy raro ver qué la metrorragia idiopátíca sigue 
una marcha continua ; pero entonces también , la sangre 
sale lodos los días con la misma abundancia ; muchas veces 
el fltíjo es muy débil , otras en estremo considerable. Aáeia 
las época» menstruales es cuando suele aumentarse la hemor- 
iágía , y se ha observado que estas diversas recrudecencias 
vantreeiientemente precedidas de los síntomas de conges- 
lion de que tantas veces me he ocupado. 

' En los casos en que la metrorragia es sintomática de un 
eámúer de $í úíiro , el curso de la hemorragia es iguaimfínte 
intermitente. Hemos visto mas arriba que en. el mayor nú- 
mero de casos ; una pérdida de sangre marca ó señala el 
principio *de la -afección cancerosa, en seguida parece que 
lodo entra en orden hasta que se presenta una nueva hemor- 
ragia, ó bien se reproduceq los /dignos del cáncer tales cpmo 
el flujo saiigninolento y fétido , los dolores , etc», y el cáncer 
> signe la marcha qué veremos luego en su respectivo artículo. 
VeriHcanse nuevas hemorragias por intervalos variables, y lo 
misaio que en la tisis |)ulmonar , es notable que estas he- 
iiiorragij(8- vengan á ser cada vez menos abundantes y fre- 
cuentes á medida que la afección orgánica hace mayores 
progiia86s,.lo cualsédebe, sin género alsuno de duda, ala 
obliteración de los vasos y al cambio ue estructura de Ips 
tejidoB afectados. 

Hánse citado meirorragias |Mr&(itcaf , cuya periodicidad 
seria comparable á la de las calenturas intermitentes. Los 
hechos ñas interesantes y auténticos de este género son los 
recogidoiB por Picqué (Joi»m2 di fne(¿. , París 1774-) , y por 
Arioii^ (Júufn. gen. de méd. ; París 1816) , y Roche ha ci- 
tado en «ii obri( INowo. Eíém. de Paihol. med.-chir, , por 
Roche, fiansM et Lettoir, p. hS, k.^ edic, París 18^4.). En el 
easo citaHo fár Picqoé , volvía la metrorragia todos los días 
i laa seis de la mafiana , y eü el que ha referido Arloing , la 
kenorrcgia tenia el Upo tercianario : ambas cedieron al uso 
do la qvina. Son rarísimos los hechos de este género. 

Bs necesario est^r muy sobre aviso para no dejarse w 
gnftar poruña circaurtancia que dejo ya mencionada , con- 
sidMnMo como una^ hemorragia intermitente uterina ala 
■iMraffNgiii é^ ipia*U' sangre mo s^^S* contínuf mente al 
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íísterior. Puede ef divamente suceder ^^[^•^^^'^ 
coágulo bagtante voluminoso para detener •i ílüfo,^coiita- 
nüando , sin embargo , verificándose la exudac6m<«iigumea 
en la cavidad de la matriz. Practicando el ^*^^'^'*^¡¡5" 
diatamente la causa de esta momentánea su8peii§»tt,'J w»- 
rando el coág^ilo se da salida á la sangre (fot to MbMi*«e»- 

mulado. , j i_ ^ 4^li 

La áHroc^on de^1icmorrf»gia uterina es de M mis vana- 
bles. Las metrorVagias que se han llamado a^uAit, solo i du- 
ran algunos dias ; las llamadas crónicas puééen »prok)Pt;afae 
por mucho tiempo con intermitencias , unas Teoc» co>¡>P*^* 
tas y otras incompletas . como he dicho m«i taámba^ 'Paaie 
existir la metrorragia háila un grado tal , queno^pasMiUUts 
'¿fe siete ú óéfhotíiás de iAtettalo errtre cada época^enstruaU 
§obr^e "eito^iíéíén^hserWrse eambios yvguáaackmeaaD&M- 
-tóbetíte liuméroáafs. ¿ \, - 

''^ 'fltiídi4n*{?dc. ctíO*« observado que no bay^ln«tto)^J«m- 
•^«to^téll;tico«e mdirorí^gia idiopátiea qu««ayá ttüiritfiWo 
*fe'ór% líitfefte. ílequín, ¡fiifi embargo , ha tisto á lnia:na- 
^ebachfli 'tílorótica sucuwíbrr á consecuencia ede abondai^s 
''inetrorragias que no teconocian por causa iniarlciioiiiorgá- 
*Jica. ¿a proposición de Gendrin no deja de íier .exacia ^fíor 
Wnto general. En los oasos de metrorragwi BÍB*«nátka fle 
* una lesión orgánica , la pérdida de sangre. puede lacetaracila 



terminación fatal debilitando con3iderablea«í«Íe.ái«ííi 

^"tna; y así es que se ha visto, en casos de e^lá^ipécíeytpreiáa- 
^ cirse algunas veges metrorragias fulminaoteé.. Cuaodot^as 
^enfermas no siguen un tratamiento corivehicoiey eüando 

cometen escesos , y los órganos genitales soiDeMtXnaain^e 
^■escitados, no es raro ver una^wekrohnigia i|be»e«ifcz6 de 
'^una manera aguda adquirir una^hulroiía offékim« > . 
' Hay otra terminación admitida- {kir toa^áiftaBas ,'iyi»obre 
"'la cual conviene decir algunas paiabráfi.rSegu»íettfi¡Si^rádo 

^se prolonga la hemorragia , tiende ■étproduoktoiriLa juiAlme- 
dad tiránica muy grave, es decir, el eáfu:ev.uteriiio^ .GiéméIo 

"trate de esta afección discutí réi:caidido6*m«rte*ÍÉa^ihip»r- 
' 'iante cuestión ; por ahora me ^■teéiaré^oftidedir^aqiil^qaé 
* resulta áel examen atento déioa beabóavr 4tieÍeBi4oa*daios 
'^en que se ha visto presentarseiebcártDer viutiaíj^ptoaaeion 
determinada y bien hecha hubiera éádods oosBDceitte eiiatlin- 

"eia desde que se manifestó la pnounifilMiiioiiragia i ^i hay 

■algunos casos en los cuales se4t«ii. podido iOonienrpr^iJDlas 
f ^ sobre esta materia , lo que oAimmjétaomieaiU^ ttktnéBfA% 

'{osdemaf órganos basta parn idisipiiriifi; pérfOf^Miriélflii- 
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tóniMM), ea los intestiuos, en el pulmón, jamás se obserri 

otJiS^á ^emorrá|(iá , por prolongada aue sea', produzca ofi 
l^néer, ^1 paso que 'esta lesión orgánica puede desde él 

^üeif^o dar lugair á hemorragias gravísimasi 
' ^éro ál^i^nos anátómico-patologistas Kan sentado qu^ 

los coágulos reteirfdós ^n el seno uterino 6 resultantes de 
^}^ lin0e estráva^áda, pueden organizarse desde el principio 
'y tratisfórmarse d^spdés en cáncer : también remitimos esta 

cuestión al artfpiiid'ctfiícer, porque allí tendrá pn lugar ñus 

oportuno su discusión. 

í. .V.— Lesiones analúmicas. 

ilKvy pocas ml^as j^eo^o decir isobne las .«(teir^ones 
^i^témícas, qne no tijei^ejíi grande imporVancia ep^^hi #ft(i^ 
vpjoq».^ jba^dn^nto^e elte^uio Ae\ úiero «esfonJoM^hh^i- 
dp^ empapado e«ii«axigi;e; algunas veces lambien^üAWiii^ 
(«o, friable, com> i^ilpoao, .semejante, según Ja espceaioa 
.4eiDpparcqiie,áiWi>))azio^gurgitado y reblandefoi^o^ ,Peio 
.JO debo ba^r observar que en las jescripciQnes qq^jies 
.ian dado los jiut^rea* se trat^ d^ metrorcagias de muf dísp- 
f^nta Mturalfi^ y,4Ve.np.se han distinguido 4o» caaes* Al- 
(gunoji.ban ttenido |Hr¡ncipal|iiente ala visia la metrorragía 
.^^^ucede al parto* Respecto á los casos en que M m»- 
«^efragia^eaaiot^ática 4^1 cánocr, seencuepUcan, ademas 
ida .H>s signes. de iogurgitaoioa sanguínea , las lesiones pro* 
^iai^á:esta:efee«iofi.:9e(eabos, pues, no,^ngo que pcupar^ 
.9ia)e» eate.lugar. 

.£^,V{.*-niagi^aticoy pronóstí^. 

' .Giando sobreviene la hemorragia fuera de la época de las 
xeglas ó bastante tiempo después de la cesación completa de 
los menstruos, no hay duda de que existe unametrorragia. 
Pero es difícil generalmente decir si en las épocas menstrua- 
les permanece ó se contiene el flujo sanguíneo en los límites 
fisiológicos ó si se debe considerar como una metrorragia. 
Sucede en efecto con bastante frecuencia que las mujeres 
ven continuar susjce^as uno, dos ó Ires dias mas que lo or- 
dinario, sin que se considere esta prolongación como mor- 
bosa. ¿En dónde comenzará pues el estado patológico ? Gri- 
solle (loe. cit,) quiere que se tenga la vista fíja solamente en 
Ja influencia que la hemorragia ejerce sobre las principales 
funciones. £ite es un signo de diagnóstico que no deja dt 
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!' e^ner valor; pero es necesario c^ue no exageremos sú impor- 
anjisía. rto es raro efectivamente ver inujeres que han tenido 
durante diez y quince días pérdidas uterinas roedi^úainente 
atbiindante sin esperi mentar trastorno alguno notable: ¿se de- 
berá considerar á estas hemorragias como enteramente pa^ 
tológicas , aunque se sepa que á estás mujeres no les duran 
habitualmente sus reglas. sino tr^s» cuatro y cinco dias? Se 
debe á mi entender tener á la vez en cuenta primero la 
abundancia de la sangre que sale; segundo la duración de la 
hemorragia, y tercero los efectos que produce en la economía; 
imposible dos parece aue no se consiga por este medio un 
diagnóstico preciso sobre el cual seria inútil insistir por mas 
tiempo. 

Otro diagnóstico hay mucho mas importante: el que cen- 
áis^ en determinar las condiciones orgánieas en las cuales se 
produce la hemorragia. Si esta no tiene iugar'mas iqüe eif 
Ms épocas menstruales , si no es estremadamente abundante, 
^ y isi -después de ella no queda síntoma alguno por parle de la 
HMÍiriz, puede presumirse que se trata de ttna «imple métror^ 
ri^ia esencial. Si por el contrario, esta se efectúa fuera de la 
-época de las reglas y sobre todo cuando las mujereiT se 'én<- 
¿oentrati en la ^oca crítica , ó con mayor razón cuai^do' ya 
'han pasado cierto tiempo de esta fecha , y ál después dé la 
hemorragia queda algnn peso en; la pelvis ; un flujo ama- 
fMeuto ó rojizo , con enflaquecimiento y debilidad, se debe 
suponer la existencia de una- afección orgánica. El exénlen 
-poc el taelo y el speeulum vendrá per último á disipar todas 
las dudas que aun pudieran quedar en el ánimo del práetico. 

La especie de hemorragia uterina mas úificil de diagnos- 
ticar con precisión es aquella que se encuentra ligada á la 
clorosis, y sobre la cual ha llamado Trousseaq (loe. eit.) muy 
particularmente la atención de los médicos. Existe en seme- 
jante caso palidez de cara, pal{Mtaciones, dolores, en una pa- 
labra los signos de la clorosis, aunque los mfénstruos sean niuíy 
abundantes; pero nosotros sabemos cuánto se aproximan los 
signos de la anemia conseimtiva á las pérdidas de sangre de la 
- elorosis; esteesel puntos que muchos autof*es no distinguen 
éstos dos estados morbosos uno de otro (véanse los artícu- 
los Clwrom y Anemia ) ; evidentemente pues convendría- es- 
tablecer principalmente éste diagnóstico sobre los antecédéti- 
tesV dalos fá^litados pot la enferma. Sí el estado <lélah- 
gnioez y debilidad; si la palidez , las palpitadones , etc., han 
precedido á las menstruaoiónefr abundañteís, no hahM ningún 
pa duda dé ^"te trat^ de nua raetrm'a^a elérélUür/^ fl 
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estado' ^énrerallia coincidido con la primera aparición de loa 
iñéástruos muy abundantes , el caso es mas difícil, y enton- 
ces , como en ios casos en que los síntomas de la clorosis no 

* ée han manífesiado ni antes de la aparición y de ía enfer- 
■ medad ni en stí principio, hay que esperar la solución de 
' esta cuestión de la influencia del tratamiento. lÜe volveré á 

ocupar de esto en el párrafo siguiente. 
"^^ Pronóificó.Yi he dicho, hablando de lá terminación, 

* lo que hay de mas importante respecto al pronósticq; y en 
^1 diagnóstico también acabo de añadir, algunas consiuera- 

' ciones. Solamente me falta déCir qué Lisfranc jcónsidera á la 
' metro rragía como una causa de esterilidad; lo cdal está 
' lejos de ser inadmisible; pérd'que tiene necesidad de hallar- 
se obnfírmailo por nuevas observaciones. ' 

' . . §• VIF.— Tratamiento. ' 

Pffía e^potlér de un mOdó iiiontetiiéhtie el tratáinfento de 
la metrorragia, Se deben necesaiíamenté estátiiééer tres ca- 
tegorías. En la primeca coloco las hemorragias bastante 
abundantes para potíet la existencia enpeKgro; etila segun- 
da hablaré de ést^s métrorragías que se hari llatnádo aeñias 
ó agudas, y eñ las cuales se observa pritiQipálmente la cit>n- 
gestión ntéiriná\ ^ ^" '^ tercera , 'eni fin , se tratará de la 
metrorragia crónica. Las otras distíhéibnes establ^idas mas 
arriba se coníprenderán eíi estas tres mas prinéipafes. 
' !.<> Bs muy raro, coiboiie dicho ñhichas veces, que una 
metrorragia que sobreviene ftoera d^ la' época del parto ^ sea 
bastante abuild^nle para poner én peligró la vida^ de la pa- 
ciente; apio en las Condiciones en, que se obserVan las ^- 
"flMnrra§ias cohstitúcienahs es errando há^ qué témeptin ac- 
cidente de ésta naturaleza : coii todo, como se hayan citado 
algungs ejemplos de cflte'gérte^o , hnpoHá iiidíca^ la con- 
ducta que debe guardarse' en semejante circunstanéia. 

Evacuéeionéé de sangre. Guando la fiemorrieigia ha sido 
ya abundante hó debe tratarse- dé substraer todavía una 
cantidad mas 6 menos grande de sangre á) Ms enfermas ya 
anémicas; este medio püés no ptiedé.pbneráe en práctica 
sino al principio de lás hemorragias que se antmclan c^o 
- muy violentas, y en lasque el ex amén de el útero da á co- 
nocer una ingurgitación sanguínea considerable'. - ' ' 

Desde tiempos muy remotos se ha practicado la sangría 

general en la metrorragia', y aun en el diá se aeosb^ per 

' re \nayor parlé dé* loi autores ; yéW t^ U^&S'ifsSéiíí^ae s^ 
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procedade la misma manera: los unos aconsejan que se fia^ 
que prontamente una gran cantidad de sangre por la vena, 
(le modo que se haga caer á la enferma en la debilidad. Este 
medio ha aprovechado en algunos casos; pero no se debe 
establecer como regla general. Sí la mujer es robusta y ple- 
tórica se puede recurrir á él; pero es necesario arreglarse 
siempre á la cantidad de sangre que la enferma lleva ya per- 
dida. Lázaro Riverio {Praxis méd, , jib. 15 , cap. III De 
fluxurnensinimod,), después HoUerio {Comment. aphor. 50, 
aect. V), aconsejan ejecutar grandes sangrías; pero sacan- 
do la sangre por c/iorros interrumpidos j lo que se practica 
poniendo el dedo sobre la abertura de la vena y quitándolo 
aUaruativamente. La esperiencia nada nos ha chicho acerca 
de la eficacia de este procedimiento. Finalmente , otros mé- 
dicos prefieren practicar sangrías muy cortas, y repetirlas 
por intervalos apro^imadois , ya .q^ • abriendo la vena misma 
que sirvió antea , ó bien haciendo una naeva abertura; pero 
esta práctica se sigue mas comunmente cuando es mediana 
la abundancia de sangre, ó la enfermedad data ya de muchos 
días. 

has ¡sanguijuelas aplicadas en mayor ó menor número 
al hipogastrio, á las ingles^ á los lomos, se aconsejan cuan- 
do se observan los signos de congestión violenta hacia el 
útero, y en iguales circunstancias se aplican también ven- 
tosas escarificadas en los .mismos puntos. 

¿Cuál es el valor de las evacuaciones de sangre en el tra- 
tamiento de la metrorragia de que aquí se trata? Parécenos 
muy difícil poderlo contestar con precisión. Los médicos 
han seguido siempre el uso tradicional , sin investigar en el 
análisis de los hechos la influencia real del proceder em- 
pleado. Todo lo que podemos decir es, que no hay agente 
terapéutico que sea mas generalmente preconizado. 

Ventosas secas. Un medio que es preciso asemejar al pre- 
cedente consiste en el uso de las ventosas secas. Todo el 
mundo conoce el aforismo que aconseja Hipócrates (sect. Y, 
afor. 50) el uso de las ventosas. Quiere que se las aplique 
sobre las mamas , y la simpatía bien evidente que existe. en- 
tre estos órganos y la matriz , en efecto, es la causa de obrar 
.»»( ; pi9f o «i.fJ casadlo ei^ige afi, #bea mulMpUcar ías ventosas 
y apliqarlffi liebre la jitarte ,ai4ei;i9iC<Jel,p^ha, enlpa higo— 
condrioa , e(c. £a eatoa últimos tíeo^poia pe )|an,cjit^4Q ca^^s 
..en.que IfíSímf^qíHi^^ J,unoi baa detenido ,ii)eÍi;Qrriq|ÍM bas*' 
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ijmpfí^w W*9»iW^ WP.fifb^ ^;|[fp)[ear?e^í^o fi»jQ|JiSWQ8,?n 
ím^ la,4^djjib.;W /»i4o e!i.^8tifevo,ab;)aíantp,. no mcpep- 

ifíQi^inQfiíP^iKm^ pc^p«l|io^.ep p^í¡^ ,8¡ttp. 

.c^ble 4 «1a i»aiKe^op Je ,1» j^orta^que V .aprovechado ;^a 
,»)<ia:CffW g^avj^W M3 J¡í»tírprf^^8!»oJ)revepida8 á coi^ 
^p^Qtyoidi 4^l,BllrtP.^ Wifl^ fta.lwijPMesttQ cío i>ráptip,a , ^y »f^n 
Kfá(5Ílie&.4e^coj^ce))/^,laía 4iA^|^I^I^il^^ qu^J^e.^^ecíq^atarMuii 4e 

Jtfi^iítt^. CQo.^4Me alejar dje la p¡iatriz;la fluslon san- 
guínea s^b^n^4^lQ|^ IpajevulaivQsI^Asíes que se han 
.prewítp Ja8Jl:^;ftff^J irriiantes ^p d^jíprso , en los lomos, 

«»*»¿íWiaWllw !y*afte ífMtprJÍ9r.<^lÍeíj^0.. Puédese em- 
iPlwrdW^ai|S^>#fl,j^f¿íf(lfiiMa 4Wo,«W^.q9^o el siguiente, 

por ejemplo : 

B. De^ániWÍate(/ÍiquMo. . « . . . drecMa^jr »«dia« 

4k(a¿eilb«bncin. ...;... ^ .u una^onia. 
iUkfiieaelS.iA. 

B. /Dft^eÁtp CRinpi. .; ,. , .,. . .,. . .uaaxíaw. 

.IJe^tí^e.pe^crgtoprJfgliqm. . .^. . . inedfaff|rapa)á. 
Mézclese S. A. ' 

Con^l misnu) oly^tP.y ^|i los mjsrpos puntos sejian^apli- 

1 Qado i^iig^tprios .'(^'qlanie^ y también <>nap¿«fno« ; pejco. aobre 

«Bto d»b^laas hacar piom>pb^ssrvaGion jmpprtante. La utilidad 

poaUiva deiealockwedioa.diála «miMshP de (b»ltoirBe. j^oatoa- 

da con praciaím* Aii|a8ide.qiie>Iiemos • visto «a» arriba qpie 

podían encontrarse las mujeres en un eátadode ^eaoitacion 

muy grande , j^ feria imprudente no'^hallándMOB autorizados 

vista* la eficáda hipotética, dje estos m.edbs , por lo menos 

. en Ips easps graves de que se trata» poderlos en pi'f etica en 

.«ea»^aiKtie.pU/^rastajagia, ¿riesgo de ^umQu^ar. en ^ca^ma- 

Berá.faie 4estc(doi4e escitapionAervíoRa. en^e (Se.^aqueo- 

• Irán las eofet mas. 

Los i9iaiit(iiróM )a»i«apijB9({af J qiiienea:iBuohosjMédieo8 
conceden grande cod#anza , obran de -la mma^^mafiera que 
los medios antes referidos. 

Aplicación d^l frió. La aplicación del frjo, es in^o de loa 

'. medioa mas poderosos que se puedpa ^itmr eontra.laahp- 

iiM»'ragiaa.uteriiit& muy abiiudantes. Bntoqqa tiemppa ae {^a 

ffMwridoi aU»|^ara «iMiba|ir i^tAf: hemmt^h i^^ n^iWQ 
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^9^ ptwnm. Bilis ms wfi[iTO*imnrÁftiÁt. 

; que contra aquellas que tienen su asiento en piros órgtnos, 

Íaquí encontramos muchos puntos, por'ló's cuales podemos 
acer obrar al frió sobre el útero. En el hffióffastrío, seápiieajn 
compresas empapadas en agua recien sacada de pocd, 4 en 
agua de nieve, y renovadas frecuentemente, 6 mejor aun el 
hielo puesto en una vejiga. Por la vagina se hace Hegar al 
cuello uterino inyecciones de agua fría, y finalmente» se admi- 
nistran lavativas frías. No debe nunca despreciarse este úl- 
timo medio; porque llenando el intestino recto de un líquido 
frió se obra sobre el cuerpo del útero á la distancia mas corta 
posible. Es necesario encargar á la enferma que conserve la 
lavativa por algunos momentos, y repetirlas tan pronto como 
las espela si el caso lo exigiese. Respecto á las Inyecciones 
Géndrin hace notar, y con razón , que es el punto donde el 
frió obra menos bien , porque en primer lugar . la superfieie 
á que se aplica es la mas pequeña; y además la temperatnra 
del líquido es inmediatamente modificada por la mezcla de 
la sangre (1). 

Ea la apiieaeion del frió no debe olvidarse la simpatía 
de las mamas con el útero q^ae be reoedlado hablando de 
las ventosas, y al mismo tiempo que se obra por las aplicacio- 
nes sobre la matriz, se deben emplear los medios anteriormen- 
te indicados para llamar la sangre hacia los pechos. Algunos 
autores sin embargo, hato visto que la aplicación súbita de 

(i) TYo nos satisfacen las rabones que da Gendrfn y admite el 
autor para rechazar las inyecciones firias del tratamiento de las me- 
trorragias de que nos ocupamos. Es verdad que la superficie del ór- 
gano con quien van á ponerse en contacto las inyecciones es muy pe- 
2 nena; pero ¿es esta una razón suficiente parte inclúia,r á los préctíeps 
que las condenen? ¿lüo es una inconsecuencia, i nosotros asi nos 
lo parece* el encarecer en tan alto grado las que se verifican en el 
recto, siendo asi que es mayor -la distancia que las separa del órga- 
no, sobre el cual se quiere obrar? ¿Cuánta mayor será la acción que 
ejerce el frió puesto mmeétatamente en contacto sobre el cuello de 
la matriz, que sobre el cuerpo, mediando los tejidos que to separan 
del recto? La mezcla de la sangre con el liquido que sirve para las' 
inyecciones y el cambio de temperatura ^e estos , tampoeo es para 
nosotros una razón suficiente, porque aunque esa mezcla no se 
efeelnase , la cedería ese cambio en la temperatura por ser un^ pro- 
piedad el tender al equilibrio , y esto Cádlmente se subsana con la 
renovación» que aconseja, y con acierto, de las compresj^s y de 
las lavativas. Esta renovación podía llevarse hasta donde se qui- 
siera por medio de uha inyección continuada y sostenida con una 
éontmua corriente, con lo cual se legarla tener el éildk> yfando 
^ lá vtigiQa seMMaS á lá aedoto permanenie^ la misma tempe- 
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el liklf»«obre Ui puBás ha basUdpKfrf safpeodec^Mme- 
trorrftgia y á conseciieiicla de la #4p^cM d« estremécimieiito . 
geoeníl que produce la suilraccioo iDine^iata di| cal6riQ0 en , 
eelo9 órgaaos tan senublea. 

Lat pitones frias y la iiund rjtoi^ .«h ^r» h<tño fría san me* . 
dios que no sé emplean sino en los casos mas gravea y cuando .^ 
el riesgo es inminente. Se debe medir su acción sobre el esta- 
do de las fuerzasi^ de Ifi enferma. Se comienza ,en los casos 
de gran debilida^f ppr una ó dos afusiones ; de^es se pasa • 
ala inmersión mas ó menos repetida; y |íor último, M.laji 
fuerzas lo permiteüf se deja á la enferma ene) 6aiu> /fío du- 
rante ^ínco 9 diez» quince minutos. Seria imprudente proloi^ ' 
garmáslosbaSpB. 

Tópicos 'astringentes y estiptieos. Para las aplicaciones, 
hechas en el hipogastrio y aun para las inyecciones prac- 
ticadas en e) recto basta agua fría ó de niévenlos tópicos as- 
tringentes y estípticos no ejercerían efectivamente grande ac- 
ción por esta vía indirecta: por consigniente para las inyec- 
ciones practicadas por la vagina es para ky que en el día se re- 
curre á dichos líquidos eschisivamente. Sin embargo^» los 
autores de los últimos siglos » han usado mucho de estos 
tópicos aplicados al hipogastrio ó en el periné. Me limito, por 
los motivos que acabo de indicar» á poner aquí los siguientes 
aconsejados por Riverio. ( ío«^ eit.) Recomienda al prijpcipio 
los fomentos con el líquido siguiente: 

B. De rali debistóHa. ............ í 

Id. detormentila 4 . . . . ) áá. mete etat«# '> 

De corteza de granada .....) 

De hojas de llantén j 

Id. de centinodia { kk nn nu^do 

De pan y quesillo 6 bursa pasIoHs. . . . ( **• ^^ punaoo. 

Del equisetum. ) 

De nuez de ciprés una onza. 

Cuezanse en : ' 

Dé agua ferruginosa y vino áspero. . . * una-libra. 
Para fooMUtos^fmuentes en el hipogastríOi 

ratura de )a inyección. ^ ipecaoismo y el ipstrume^to con que 4c- 
ben verificarse estas inyeceíones continuas están al alcance de todo 
el noiaudo , para que creamos debernos entretener en su descrip^' 
cion. Una jeringa de las mayores ó las de uso común de hrfatiVas, 
á las que se afiade un sifón dé mujer , con estretnidad olitar , «on 
muchos y griandes' agujeros eh forma de regadiira^ es hy^uÉdcoSsí 
para llenar la indicación qUe nos proponemos. Algo mas^ é per to» 
menos tanto» esperantos de estas, myecdones como de las compre^ 
sasftiasenelb^ogi^tr^^ iN^M^)'^ic'í / 
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ntültftüd dé' óVtbt, iñtíOMáéíc^ cantes^^s^ll «fhy 9/stfiMh 
gantes, y sería inútil consignarhMr ett'est^^ fugM^Vpoi^ile 
no' «tMÍetidb hi»eAd)^ cotafiMáWlVMS iIo'Bá1»r«' piMKa^Ae 
qttiervusáiloá'. 

Riverib ai[5oikVéjá' fániUetf'at^hsarsoBt^ et^ pdbiiP«M «t^ 
ptffi/cr qwé'téhmfahifdkni hefVif en Vihagref, f ^^frtéb Mgdíen^ 
tds fliMolétttí«if'(tué todos éscHad la |fiel^*i«»»óit)^os*TlD^ 
letttatbent^. 

En d df^v (!^ílR> dfjé'Ctités , sé «otfIeBtati ($dn presertbir 
M inyiectío^ros; ité^fidM nfmHttstecfeb rf dfa, oon Kqufésr 
estípticos ó astringentes ; los siguientes por cjem^o: 

R. Se cocimiealo d» cebada. . . . una libra. 

Be TÍnagre: ....... ^ «. . decires & cinco onzas. , 

ttJzclede S. A. 
ó bien t 

Ib Be agtta de Habd^ . . » < « . . ^ . iM|S4iÉaaft. 
Be agua común « • • • libray media» 

% B'eest^acto de Saturno. ...... tres dracmas. 

f también: 

Qd^iInttgriE; désRladoi ....... oeho^tieaft. 

Beagua^de rásas*. ......... « doe^bran. 

Cítase también la inyección recometidi^ por Berends, 
eayaC6iiiiiik es como sigue : 

R« Be sulfato de hierro. ....... dé ana 4dos>4racmas* 

Be cocimiento de salvia. • .... ocha e««a^ 

Bisnltícibígo de goma arábigA. . • unadf^d^a^i 
Mézclese S. AL . 

Fácil me seria, como puede concebirse, muitípUear'ibiiata 
lo infinito* estae fórmula»; pel-oestetrab^firTMleiidric utili- 
dad alguna, puesto qoef mida praelw'que •entre esta» diferen- 
tes inyecciones baya alguna de una yirtud particular : por 
cdtÍ9tgnie6te\io hBij que considerad en éú pr0Bertj)e)ott, fe' 
mUmo que en I9 db las denias ínyeccioneit déi tíiistfio gébert^ 
(alumbre ,, túifíUb de xííuí^ n^ez de agaltop él'iatii!h¡0j^ete^y 
sino el mayor o m^oi: grada de>aceiaii sopre liota U^^o^^ik 
flMnMfmqiie le proporcione ábifioleneia.del nal, apreoiK^ 
que pertenece esckistTam^tie al práctico. 

teímponamienP». Eesoniametíte rara, según Mee ébser- 
Tsr anterdÉr^bOhi^que la metrorragia li<i^ipéM|(éf%|iftet kti^ 
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déntesf ; Éé púéúe cotv tñifót razori ieúiet'méúo^ ét ett^e^V 
d tatíij>ókliíimfentb , qifé' nó' é^ úet^Mtió' sifio étf TefS (íábólT 
eBtt^etúoft'. Pói" táMo no m^' délféndré á dééeWbir' láqtrf eltiet' 
operacibn ^néitfíirimA qoé no exige ibas ¡i^uéQfti potib'décúF-' 
dkdb. 9é ébeoAtfaM éir^ráHfcülb jB>fsttfá»^(t. I.<»)1k4tídí- 
catión dé loa diviéi^lítaüidbft con qne i'é püédé ay^id^t I^' 
aceten derfiaWpdñ^micínto'éá lói^ casos en qne se Jiizgir^ éon- 
vtíniehte. 

X'^^medtófr^tbtribíí sé hati' asociado' ótroÉí ()tte obi^an^ 
iiitétnldftnéáte; pe^b (ioíhd BOíi los mismos en' los casos'graves' 
de qué ac^Vb'd^ bálilar y eti los que ramos i estudiar en se- 
^diáyids'fifdfearé'uh'pbe^ittas afielante. 

2.^ En el mayor número de casos lahemúiragik qtíe M 
hailíam'iMó a^titfii tf oüHi^a y que sobreviene faerin déte ¿po- 
ca del páírtp^, és ifabderadá y no amenaza la éxií^eñtiá délláf 
eriféftififá. Pero ptiede téfaet resultados funestísimóls sino és 
trotada coT^veniéntéiníente; poft}qe nosotros henibs'Vistb qne 
ptléd'e pér^stir; lW*etse ctónica , y sum'ch'gir á laSs^ tüirjéfes: 
en'uil estado dé debilidad y de anemia. 

Nos enconti'ámo^ aqoí con Ibs misinos tfiédioy qué autéif 
Hemos examinado; piero qcre deben emplearle edil' más mo- 
d^aciohv Así' esíjué respetto á la íán^na áe hát'íit péqurfláís' 
«atitfría* réunlwtjcíl dé dbs á ciiláttb oíizaá^, máS' 6 raéñofs ipé- 
petidás, según Ik nrécéiridad^qtiegéneiralíiieme liabUndb téh- 
gátnos áe'récattfr á éllás. Bás íhM^v^iutloé se apHc^ráii coníol 
en lols cansos p'i^eóédéhlé^^ ctratídb érñte mía c'on'cestróti nt^ 
riña', y á'teóes'suélé'fiabér nie^ciébidbd dé r^pétitl^s , pórH^ 
cómun eó'n firécúénbia , ^c^ lÜ ttíétforr^giaf dé"qué rtd^ 
ocupambr ño e^ oWinaWfcítííérttV a&titíritía •, pérb^^dlVe po/if 
intervalos \ariab1es, y siempre en la mayor parte de los SÓ- 
getos , por lo meiibs con nna congestión notable. 

Es mucho menos importante en estas metrorragiáS tfttf- 
deradas contener la sangre por medios activos. Hay también 
casos en que, como en todas las hemorragias, debe respetarse 
el llujo; esto sucede cuando después de lodos los signos de 
una congestión violenta , llegándose á efectuad lá pérdida' 
de sangre , se corrigen los síntomas ó cesan enteramente. 
Wo es raro entonces ver á la sangre detenerse espontánea- 
mente al cabo de cierto tiempo, y lejos de ser dañosa la 
hemorragia ha sido saludable , haciendo cesar la ingurgita- 
ción del útero y el estado pictórico general. Las mismas 
reflexiones son aplicables á las hemorragias uterinas criti- 
easy indicadas por los autores. Únicamente diré, á propósito 
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de, esta especie de metrorragia, Aue los hectios citados por« 
los autores estáamuy lejos de ^^ostrar perentoriamente 
su existencia , y quis nada prueba ^que no se hayan podido 
engañar por simpl^ coiDcid^cias* Son pues necearías nue-, 
yas obseryacíones é investigaciones, sobre este punto. 

Guando la hemorragia se prolonga de. tal manera que 
ya no se pued^a creer sefi útil su contmuacion, ¿ deberá du- 
darse en emplear medios activos? La esperienoia diaria 
prueba que esto no es de ninguna manera necesario , y que 
una medicación muy sencilla triunfa en casi todos los casos 
de la metrorragía. Gendrín ha dado á esta medicación el nom- 
bre de método espectante , aunque.no lo merezca entera* 
mente, puesto que se ponen en práctica algunos medios cuya 
eficacia es incontestable. 

Sí pues nada hace temer ^ue la hemorragia sea perjudi- 
cial al organismo, si la mujer es bastante robusta, si la 
congestión uterina no existe. o es pocp considerable, debe li- 
mitarse el práctico á prescribir la qt^iejíMi absoluta en po- 
sición horizontalj con la pelvis un poco mas elevada que el 
tronco , si las enfermas pueden soportar esta postura. La 
alcoba ó la pieza que la enferma ocupa debe estar bien ven- 
tilada y poco elevada su temperatura. Deben aligerarse las 
cubiertas de la cama á la paciente y se la economizarán cuan- 
to sea dable los grandes movimientos, y especialmente aque- 
llos que obligan á hacer esfuerzos para bajar al sillico: por, 
esto se las prescribirán ligeros lascantes , lavativas emolien- 
tes, oleosas, etc., se cuidará de que la circulación no sea 
detenida por los vestidos muy apretados, y se alejará det 
la enferma todo cuanto pueda producir en ella una emo-] 
cion moral un poco fuerte , de cualquier naturaleza que eUá( 
fuere. 

Para completar esta medicación basta aconsejar un régi- 
men muy ligero y suave , el prescribir bebidas frias , y sobre 
todo el hielo, los alimentos frioSy y tomados en pequeña can- 
tidad á la vez ; y finalmente , algunos fomentos de agua fria . 
sobre el abdomen si el flujo de sangre no disminuye pron- 
tamente bajo la influencia de los medios que acabamos de 
indicar. 

A pesar de haber puesto por obra esta medicación se ve 
muy frecuentemente persistir la metrorragia, y en algunas 
mujeres muy nerviosas ó muy debilitadas una pérdida de 
sangre muy prolongada podria tener grandes inconvenientes: 
entonces es necesario recurrir á los medios activos que 
se han aconsejado emplear en la metrorragia de curso cró- 
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nico y que por esta razón voy á esponer en el tratamiento 
de esta especie. 

3.® Que la hemorragia se haya presentado desde el 
principio bajo la forma crónica, ó bien que después de haber 
existido signos de congestión sanguínea, de plétora y de reac- 
ción , debilitadas las mujeres por las pérdidas de sangre se 
hayan enflaquecido , se las rea pálidas, y no den ya sino una 
sangre muy poco cargada de color y casi serosa , los medios 
que hay entonces que poner en práctica son siempre los 
mismos. 

En tales casos no debe recurrirse á las evacuaciones san- 
guíneas, ó si una ingurgitación permanente del útero exige que 
se pilquen algunas sanguijuelai^ no se deberán aplicar sino en 
muy corto número y dejarlas fluir poco tiempo, porque una 
gran pérdida de sangre aumentaría muchísimo la d^ilidad y 
la anemia; y quién sabe si pudiera triunfar por eso de la con- 
gestión uterina. 

Medicación interna. Se ha prescrito un considerabilísi- 
mo número de medicamentos para combatir la metrorragia. 
Muchos de ellos se han usadp en todas las hemorragias; por 
lo que deberé limitarme á dar á conocer los principales. 

Ácidos, hos ácidos han merecido que todos los prácticos 
los hayan empleado, habiendo recurrído principalmente á 
los ácidos minerales. Mialhe (Art. de formuler p. xxx y 
siguientes) nos ha dad/o esplicaciou de esta virtud antihemor- 
rágica propia de los ácidos minerales, que la esperiencia 
haibía ya dado á conocer sin que pudiera presentarse razón de 
ello. Estos ácidos son coagulantes de la sangre, mientras que 
los ácidos vegetales diluidos en agua, tales como deben darse 
á lo interior , son fluidificantes. 

Be todos los ácidos, el ácido sulfúrico es el que con mas 
frecuencia se usa; y puede darse bajo la forma de limonada 
como sigue: 

LIMONADA SULFÚRICA. 

R. De ácido sulfúrico á 66*». ..... cuatro escrúpulos. 

De agua .^ . . cuatro y medía libras. 

Para tomar á vasos, añadiendo á cada uno: 

De jarabe de goma una onza. 

Agítese bien la mezcla , cada vez que se quiera usar, porque 
el acido se precipita y las últimas dosis, sin esta precaución, po- 
drían ser muy fuertes. 

El julepe antihemorrágieoy tal como le be indicado en el 

TOHO IX. ' 19 
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articulo Epistaocis , puQ j« ¡rmy hiw prescribirse si la pa- 
ciente repugnase tomar- gran cantidad de liqíp^p; ^stj^ es. 
su composición : ^ ' "- 

R. De ácido sulfúrico ^ dos y media dracmas. 

De mucílaKO de goma arábiga. . . siete onza». 

De jarabe de goma e.uatro onzas. 

• > Mézclese, para tomará cucharadas. . - 

Puedep eipplearsG del misn^o modo los, ácidos nítrico é 
hidroclórico; pero no se deber^, según a]g^aos pr4cUco9« 
considerar al ácido fosfórico hidratado como dotado deja mis* 
ma prppiedad, porque de Us investigaciones de Mialbe resulta 
(loe. cit,) que esta ¿qstancia tiene por el contrario una pro* 
piedad fluidiñcantQ. Por esta tazón se debe pen^^r que eu 
ios hechos citados por algunos autores ^^ como Lundeberg,' 
Meissner y Burdach que hají prescrito este ácido, hubo al- 
guna circunstancia particular y desconocida que favorecía la 
curación de la métrorragia á pesar del uso que se hizo de 
este medicamento. 

Estípticos y astringentes. El alumbre es uno de los medí-, 
camentos que mas generalmente se han empleado, particu- 
larmente en las mujeres débiles, linfáticas y flojas. El doc-. 
tor John recomienda la fórmula siguiente, que contiene 
otros medicamentos de que 9ie ba^ré de ocupar en ))reye: 

'^. De alumbre ^ una dracma. 

De canela unescrúpulo. 

De opio. . cuatro granos. 

Mézclese S. A. y hágase polvo. Divídase en cuatro papeles 
¡guales. 

Para tomar uno cada cuatro horas. 

IBste polvo se parece mucho por su composición á la po- 
ción que Plenk preconizaba en Ips casos de que iratawo^; es 
la que sigue: 

R. De agua de menta cuatro onzas. 

De tintura de cianela.. . una onza. 

De alumbre un escrúpulo. 

ÍDe jarabe de díacodion. una onza. 

M. S. A. Para tomar á cucharadas, de hora en hora al principio, 
y después cada dos horas. 

El acetato de plomo se ha administrado igualmente en 
las mismas circunstancias, y se le prescribe en pildoras como 
sigue: 
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El tanteo se ha usado también , y eon praTfct)f)^ fi'AIM- 
pálmente en estos últimos tiempos. La poción síguieátabá 
sido mu; alal^ada: « 

R. De tanlno. . . . • • un estnSpvtcu , 

De agua destilada de agenjos. .... tnedi^^ imi'» 
De jarabe de azafrán ó Viiio^e Máiag^. un^ ónz£|. ^ 
M. Para tomar de tres á seis cucharadas cada día. 

' LdL ¿ortBíza d» róhl$ ba siéo recomendada tyot'Poftadqe 
ha %aid6 la dMg en dos esérápkloi pói" aia! Párif ief^V 
Ttooséaii epta ddsis es muy éof*ttt t deberá áu^enlarsé* una 
MceHí parte 6 limitad tiais, pfogi^siViménte/í^árá o^teñ^í 
una^actíonUrapéutica posHÍva. * ' ' ' "' " ^ ' '^ '"■ 

La nuez de agalla tiene las mismas propiedades, asi como 
•I 9áthaé y {os démas astringentes vegetales , de los que no 
debo' ocnparatié por mas tiempo. Me contentaré con cetíir 
ét^ palabra^ de ja ratania y de la monesia á causa del fre- 
caefiteuso que de ella se hace en estos últimos tiempos, 
particttllÑrmefite Ae h primera. 

La ítatánia debe preái^ríMrse eh esttacto. Esta sustancfa 
fanná parte de un^coitsidersÉ^le número de poc^tínift I& las icaá^ 
les'se ha dado el non^bre de hemostáticos: mé lidaitáféli W- 
díeaf lassigpientesvi ' 

90,ci(»f raaloflítÁTiCA di cuiiifs^ 

B. De digítd media draema. 

De agqa hh'^iendaw ..< ........ G. & ' ' 

Para obte«e|r nq^y^ oQza^ de lA(i|8|iQn. 
Ci|él<;$e y íiBád^e: i 

De estr'aclQ de rat¡a|iia ... de dM espxypjuío^ 4 un^ 4>^$tqimu 
Para tomar ur]:a tíu^baráqa cada tres n^a^. 

MCKm HEMOSTÁTICA DE HtLBEKilllllfD. 

R. De ealracto <de ratania. una drácma. 

De infusión de manzaniJUa. • . medih fibi^. 

De ^Uxii;. ^cidp a^rQu^ticp. • . . ip^dia drLUcma. 
Mézclese'; ' . • 

Pár^ tomar do^ CMphar^id^}^ Cf 49 dQf ,boi:i|f . 
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Háse también asociado la raúnit al alumbre, al ácido 
sulfúrico* altanino, al cachón, á otras carias snttancias anti- 
hemorrágicas, y será fácil hacer semejantes fórmulas. Yo por 
mi parte solamente añado que en las personas muy jóvenes 
se puede dar esta sustancia en jarabe ^ que se prepara del 
modo siguiente: 

R. De estrado de ratania ; • . • .media onza. 

De agua. cuatro onzas. 

DisQélvase y añádase: 

De jarabe simple hirbiendo y reducido á 
una cuarta parte • • libray media. 

la monefúu Tiene las mismas propiedades que la rata- 
nia, y aunque haya sido fuertemente preconizada, Bemard 
y Dorosne , no parece, según los esperimenios practicados 
por otros autores , que tenga ninguna virtud especial. Lo 
mismo que la ratania se usa generalmente en estraeto y en 
jarabe. 

No insisto mas sobre la medicación astringente. Seria 
inútil en efecto , multiplicar estos medios y hablar, por ejem- 
plo, del bol armónico, de la sangre de drago y etc. , en que 
administraban los antiguos : bastan los medios precedentes. 
Yomiiivot» Háse aconsejado el uso de los vomitivos no 
solamente cuando la pérdida del apetito ,'el mal gusto de boca, 
y la pesadez de cabeza pueden hacer creer la existencia de un 
embarazo gástrico , sipo también indistintamente en todes^ 
los casos de jnetrorragía crónica. Lo que impide que se 
pueda saber de una manera positiva cuál sea el valor de esta 
medicación es que, como antes hemos visto , la metrorragia 
de mediana intensidad tiende naturalmente con frecuencia 
hacia la curatión. No hay duda, sin embargo, que en los 
hechos citados por Alfonso Leroy (véase Dict. des Setene, 
medicales) , Gendron y Osborne (Gaz^ méd. 1832) , la dis- 
minución del derrame sanguíneo ha seguido á la administra- 
ción de los vomitivos. El último de estos autores recomien- 
da particularmente la ifeeocuana á la dosis de un escrúpulo, 
y quiere que se repita una ó dos veces si los síntomas se re** 
sisten. Se emplea mas generalmente el tártaro estibiado á 
dosis emética, y Alfonso Leroy recomienda repetir este me- 
dicamento muchos dias seguidos. 

Purgantes. Los purgantes suaves, como el sulfato de sosa^ 
de magnesia y el agua de Sedlitz , se han administrado igual- 
mente en las mismas circunstancias. £1 doctor Osterling 
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unia el sen y la sal de Glauberó en una infusión amarga y 
«Métanle como la que signe: 



I" 



» R« Debojasde sen. . . . 4 . • 

Bel mil en rama \ ¿á. media onza. 

Be centaura menor • • . | 

Be sal de Glauberó. una onza. 

Be simiente de hinojo dos djracmas. 

Infúndanseen: 

Be agua una libra. 

Para tomar media ó una taza por las mañanas. 

Opio. Los fuertes dolores algunas veces y el estado ner- 
vioso en que se encuentran las eníTermas, naturalmente han 
inducido a los médicos á recurrir á los narcóticos , entre los 
cuales el opio ocupa el primer lugar. Vogler [Erfahr. über 
. Gehurt. 1797) considera á este medio como el mas eficaz, y se 
encuentra en las diversas colecciones un número muy con- 
siderable de memorias en que se alaba la eficacia de esta sus- 
tancia* Desgraciadamente los casos que se citan son muy 
diversos , y la mayor parte se refieren á las metrorragias 
puerperales ; de suerte que no podemos apreciar, según la 
esperiencia, el valor de 6ft^e medicamento que en concepto 
de algunos, como Roberto Tomás, debe darse á pequeñas 
dósiSí y según otros á dosis jUas. (téase Rigby y Duncan, 
Nüuv. TraiU pur lesBémorr. de Vuter, trad. por madam. 
Boivín. París, 1818). 

Es cierto que cuando algunos dolores mas 6 menos intensos 
se irradian de la pelvis á los lomos y á los muslos, está indi- 
cado el uso del opio ; pero es necesario antes de administrar- 
lo asegurarse de si estos dolores no son debidos á la presen- 
cia de un coágulo ó á falsas membranas, como en los casos 
referidos por Lisfranc (Ióc. eit.); porque entonces el único 
medio de hacer que cesen es desembarazar el cuello del útero 
de los cuerpos estraños que obstruyen su cavidad. También 
en otros casos, como deéllo se ven ejemplos en las observacio- 
nes de Buparcque, estos dolores resultan de las contracciones 
ejercidas por el útero para desembarazarse de la sangre que 
ingurgita su tejido ; y hemos dicho ya antes que el mejor 
medio de hacer cesar estas contracciones espulsivas es prac- 
ticar las evacuaciones sanguíneas locales. A medida que la 
observación se haga con mas esactitud serán estos casos 
mejor determinados, y con mayor precisión. Uno, dos, 
tres granos de opio y mas aun progresivamente son por lo 
común necesarios para hacer cesar los dolores en las ^e- 
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Irofra^tai designadas con el nofiiigf*4$0fp^wéakaái y.eott 
la cesación de los dolores coincide ordinariamente la de la 
pérdida uterina. Las l^vaiivaí laudisMZMius kelkú admirib- 

trado ea tos. Ibitméá (rasos 

Antiespasmódieos. (Se hanprescrilü'tVSáátrespas^ódicos 
enlasmisnM tíi1lii^nstancias,pero iDel|^p^|éi^pt:|^lEaente. En- 
tre ellof rió' fray fiuigiino qae iñas stí haya re£pq|i^'4^.4^® 
el alcanfor, ({i|q puede maridarse al opio de esta manera : 

R, De alcanfof . . . : : : . i . i .* . btíáreniá ¿f áildfei 

De goma pulverizada , , dracn^ y faedia» s 

fcifc^^tóe d^ opio. .;/.,... tító¿há:á. 

i >(Deagiii» . ; . . .". I . . ; I . . ihédia HbMi 

Méxokse, para tomar á bucháradas. 

^^ f^o iniáfeto ep la medicación aritiespasrtiódíca, Pprque no 
^oseetnós acerca de ella sino dalos muy insuficientes. lie 
conlei)taré coil ialfiadir que en los casos que parezcan hallat¡- 
éé Indicados, podHá administrarse en lavativas el asaféiiia^ 
el alcanfor \ q\ afmizi^U y etc. ... 

; Éí cornezuelo del centeno. L^ acciop especial del 
6ortíe¿úél6 áél ¿cnteno ha despertado la intpncipn dé ad- 
miplstVárleén l^melrprragia. íor de pronto es en lamefroiv 
ragía JíUerfieral én la. que se ha usado, pero después se es- 
tertdió sti aplicación á todos lo^ 9as¡os en que sé h^ creídií 
qué lá thatriz había perdido su tonicidad y se hallaba en.yji 
estado de ingurgitación pasiva. Se encuentra en las colee- 
dones dé medicina un crecidísimo número de hechos en fa-» 
YOr de su eficacia; pero queda por determinar de un modo 
exacto cuáles son los casos en que debería prescribirse ; lo 
ctíal hó rios permite hacer éí escaso número de; observacio- 
nes detalladas. El modo mejor de administrar este medica- 
mento es el siguiente : 

Hi Dé cdnibBatk) def^etnsá^ ícH • » , 

i ;. / . í3itinUíútaU ^ulvet^zido. 4 :. de Ai^a á m»áf^mk. 

Í^i^{d§9fi^)QUAtrr^ papiotos iguales.. . , ^, , ..; . u .i> -m 
« .^.^? Jí9fflVl08;^a el .%fion iAter^atos igualeí^^ ea wic| omthsmia 
oe ági^a azucarada o en una oblea. 

^ Gwptt recoiirfeitdá iá lüftlürá si^dfenté : 

^' S5 S^^W'^^^ ^^ i?enteno pulverizado^ ntH^diac&m^ . 

, SlW?atí%v : : ; ; : ; ; : : .l?miS*te.. 

Este es el mismo medio que se ha empleado para provocar 
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las contracciones uterinas durante él parto; soiamente ha- 
remos notar que en los casos de que se trata no se debe ad- 
ministrar por intervalos muy aproximados , y no estará por 
demás el empezar su adniihistiracioh por dosis pequeñas. 

ilítase la fórmula siguiente del doctor Schussmanp, por* 
que con el oprnezuelo del centeno contiene sustancias anti- 
espasmc^díqas ^ y pQ.rque puede ser útil cuando haya de lle- 
narse 1^ doble indiciaciofi de favorecer las co^trácciQne^ 
uterinas y calmar la escitacion nerviosa. 

R. Del cornezuelo del centeno. ... desde oúza y media á dos. 
Infúndatise en: 

. De agua hirviendo medía libra. 

Cuélese y añádase: 

De estracto de belladona quince granos. 

De jarabe de opio una onza. 

t)éaguade almendras amargas, de media á dos dracmas. 
Mézclese para tomar media ó una cucharada de hora en hora. , 

^. Sí^hina. Se ha llegado á prescribir hasta la sabina, aun 
cuando esta sustancia se ha empleado como uno de los mas 
póderdsos,emenagogos. En el Diario de Hufeland se encuea-^ 
traii muchos hechos en favor de esta medicación , queápesat 
de eso no se ha adoptado generalmente. Wedekind {Huftl* 
Journ, 1800) y el doctor Günther [ibid. 1826) han alabado 
particularmente este medicamento. El último quiere que se 
administre el polvo de la sabina á la dosis de un escrúpulo 
cuatro veces al día. Esta dosis es considerable, y la esperieor 
cía no ha respondido en favor 4e este medicamento para que 
deba aconsejarse su prescrípcioii en tan grande cantidad. Por 
ib demás la ulterior observación es la única que nos podía 
ilustrar en lo sucesivo. _ ^ 

Ferruginosos* Se han administrado los ferruginosos 'ea 
los pasos en que son grandes la^ debilidad y la atooia. Pero 
mas particularmento'se suelea dar para combatir .la anemia 
consecutiva á la metrorragia. Por consiguiente remito aUec- 
tor á dicho artículo. Mas adelante diré algode. sus efectos ea 
la clorosis menorrágica. , . v . . • 

Medios diversos. Quedan todavía ciprtp núipero de. me- 
dicamentos alabados por algunos autoi^es, pero que acer^» 
ca de su eficacia nos han dado datos pniiy iinsufiqientes; po(v 
demplo e\ nitrato de po1^$a 4;f^aliía« ({<fm, a&9AS^Ía4o|MM:lo|i 
uoclores ¿uccari {ÁhnáL univ. de med. 1824) y Goupil 
{Nouv. bibl. méd. t. Vil) que lo administra á la dosis de dos 
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i eaátro dracmas por dia en la tisanay y la digital que Bren 
asoció á la goma kíno, como sigue : 

R. Be digital dos granos. 

De goma kíno • • • medio escrúpulo. 

DiTidase en dos paneles fcuales. 
Para tomar uno cada dos horas. 

También se ha recomendado el acetato de amoniaco , la 
raitde tormentila (Meyer, Recep. 1836), \di creosota ^ e\ suero f 
el ferro^cianato de potasa, etc. 

Al mismo tiempo que se emplea- esta medicación interna, 
no se deben descuidar los medios estemos indicados ante- 
riormente á propósito de la metrorragia aguda; únicamente 
es necesario proporcionar su acción á la intensidad del mal y 
á las fuerzas de la paciente. 

¿Existen todavía algunos medios qne^se aplican mas par- 
ticularmente á ciertas especies de metrorragia que ya hemos 
indicado mas arriba? Habrálos en efecto, pero según los sín- 
tomas con que estas especies se hayan establecido y también 
según los síntomas con que se ha establecido el tratamierito 
precedente. No nos queda que considerar mas que la cloroaú 
menorragica y \dímetrorrágia sintomática de una afección or- 
gánica de la matriz. Relativamente á esta ultima se concibe 
inmediatamente que cuando se presenta la metrorragia, esta 
debe momentáneamente llamar toda la atención de una manera 
esclusiva , y hacer olvidar casi enteramente la enfermedad 
primitiva. Al mismo tiempo se debe hacer abstracción de esta 
cuando la metrorragia es bastante abundante para poner 
en peligro la existencia de la paciente. En los casos me- 
nos graves todo lo que hay necesidad de recordar es , que 
las mujeres padecen una afección orgánica esencialmente 
debilitante, y por consiguiente que no se deben emplear ^no 
con suma moderación los remedios que tienden á aumentar 
esta debilidad y particularmente las evacuaciones de sangre. 

Clorosis menorragica. Respecto á la menorragia que se 
observa en ciertos casos de clorosis, ya he indicado el trata- 
miento con todos los detalles necesarios en otro artículo 
{véase Clorosis) y me basta remitir á él á los lectores. 

Tratamiento de algunos accidentes. He dicho antes de 
ahora que la formación de los coágulos y de falsas membra- 
nas pueden dar lugar á contracciones espulsivas, ocasio- 
nando dolores semejantes á los del parto. Los hechos referi- 
dos p«r Lisfrana {loa. eit.) prueban que en igual caso no hay 
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mejor medio qae separar los cod^utot 6. falsas membranas 
desprendiéndolps con el dedo* Las inyecciones pueden favo- 
recer esta estraccion , que algunas teces es difícil por im- 
plantarse el cuerpo estraño muy arriba en la cavidad de la 
matriz. 

Si á consecuencia de la obliteración del cuello por estos 
coágulos ó falsas membranas continuara la sangre acumu- 
lándose en demasía y distendiese la cavidad uterina produ* 
ciendolos síntomas de la hemorragia interna, seria nece- 
sario remover y quitar prontamente el obstáculo y al mismo 
tiempo se pondrían en planta los medios dirigidos ;contra la 
metrorragia que amenaza la existencia de la enferma (véanse 
estos en otro luguar de este articulo). £1 mismo accidente 
puede producirse por medio del tamponamiento ; y en este 
caso es necesario quitar los tapones para obrar en seguida 
como en los casos en que se acaban de estraer los coágulos. 

El modo como he presentado el tratamiento me dispensa 
reasumirle en prescripciones , lo cual seria demasiado largo 
siendo muy diversos los casos. 

. Breve resumen del tratamiento, 

1.® Metrorragia bastante grave para comprometer ios 
Has de la enferma. Evacuacionesí de sangre ; ventosas secas; 
ligadura de los miembros: compresión de la aor.a; revulsi- 
vos; aplicación del frió; tópicos astringentes y estípticos; 
tamponamiento. 
^ 2.0 Metrorragia activa de mediana intensidad. Evacua- 
ciones sanguíneas ; sangrías revulsivas ; qiiietud y tranqui- 
lidad física y moral; posición horizontal; aire fresco; bebidas 
frías ; aplicaciones frías. 

3.® Metrorragia crónica. Medicación interna: Jicidos; 
estípticos y astringentes; vomitivos; purgantes; opio;* an- 
tiespasmódicos ; cornezuelo del centeno ; sabina ; medios di- 
versos; digital; tormentila; etc, Medios estemos: como ea 
la primera categoría , pero proporcionados al estado de la 
enierma. 

4.® Tratamiento de ¡a clorosis menorrógica. 

5.® Tratamiento de algunos accidentes : Coágulos; falsas 
membranas ; hemorragia interna. 
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ARTICULO III. 

PISMBNÓRB9A.. 

Ségtin á^iMoj^ autores, y especialmente los del Com]pen^ 
dium (véase ¿1 artículo Amenorrea y Dismenorrea) , no hay 
enferínedM aíguná particular que deba tétier lugar en el cua- 
dro nosolágiipo Córi él nombre.de disnienotrea. Este estada 
patológico fio es eíi su concepto sino un grado de la amenor- 
rea. Yo ño soy de esta opinión. Se encuentra en efecto mu- 
ckisimas observaciones en las que los menstruos se presentan 
difícilmente y con síntomas por lo común muy violentos, siil 
que por esto sé diáminuyan las reglas ; y es bien evidente que 
en tal caso', no sé puede admitirla ekistencia de una disme- 
norrea. Otros , como Dnpafcque , hacen de las dismenorreas 
un áímple áíntoma.. cuya aparición atribuyen á una lesión del 
útero y casi siempre á una ingurgitación sanguínea ; pero 
esta manera de ver no es mas admisible que la primera. In- 
dudablemente hay muchos casos en que una fluxión nniy 
considerable con dificultad de la exudación sanguínea, cons- 
tituye el estado morboso al cual es preciso referir Io& diver- 
sos accidentes que 9e observan en la dismenorrea; pero hay 
otros eii que esta fluxión no tiene ni presenta nada que salga 
de la regla orditlarva , y en que sin embargo los menstruos 
se producen con dificultad y dolor : yo citaré algunos ejem- 
plos. Y kuh admitiendo que la ingurgitación sanguínea fuese 
la lüaica éausa, de los. accidentes, todavía seria necesario, 
bajo ef punto dé vista práctico , tratar separadamente de la 
dismenorrea; porque el estado morboso designado con esta 
denominación está constituido por un conjunto de síntomas 
cfíie tíepe uña fisonomía propia y exige medios particulares. 
No conáistiierido otras veces la dismenorrea sino en un tcas- 
t;o,rni) (Uhcionsfl mas 6 menos considerable , no exige en s\i 
descripción mihuciósos detalles. 

DefinUion , sinomia y frecuencia» Pespues de lo qíí^ sacá- 
bamos de declr;debe entenderse con el nombr^ d^ di^'rtje- 
norrea la dificultad mas ó menos dolorosá de la menstrua- 
ción, y haré observar con íribdam. Boivin y Dagés, IJüe en 
los casos en que existe esta afección, se compr^ueba siempre 
la tendencia natursil á la hemorragia periódica, que se halla 
únicamente estorbada ó retardada por circunstancias dife- 
rentes. Esto es lo que distingue á la dismenorrea de la ame- 
porrea. 
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•L . Esta afeéoioh ha recibido tanbteii loa nómbfén de m^iio^- 

dfim^nm; rlwHsírméioñ Ic^bariiHá ', etc. , y éé la obibtvá 
aMiy freéaentémente. 

, Caúiai. ÍHáeví4o que las eatísás^ dé kr distiiefid^á t^ H 
fabaesUidlado de íma manera nMitddiCÉ, AohacenK^s mas qué 
^eiHJgnair uífa cosa reconocida (i^r t<^0 ^ mundo. Yeamol 
lo ique se ebnooe ¿orno mas exactd' sobré Mta niáVeriá. 

La dismeoorrek es frecuenta s<$bfell:>doéD tot prifnertíh 
a&9s d$ la iMtiitriéaoion; se^fi Geridlih dfsmiiiuye y .co^^ 
nmí\mente Idesffjpáiréee en l6S di^z sñO> ^üe (>receden á lá 
époei éfftfca. £l umféi^anientú nttvióéb , tina óéhstiiütídn 
^tgmimif futíate 6 Üébil s<m las condiéióne s én que Sé cree qué 
wks^ftnicültikfm&fiié se prefsenta pet to boiüun. ' ^ '* 

mme también aéitfifido cémd émisús jpredUpéfieMei \i 
ndaudéntúrifi. 6 bien élejerbicio ihifñbdeirado . ió^ kaloá ali- 
menioiij la a^*f»cfif<icfoH insnfideñté' 6 ytyf é\ cOtíti'áfib 
«na ati#MnÍa6rd^ ¥my súeufenta.tA hafníhr én iá^t gratidH 
pébiaeipnes ; \g^ ehA&á iiené^eosáé iéM^pgpéciéyÚ tas éfee^ 
cioiui fukrieB del htrhá i e\ belibaú ; ]é[ ébútiriénétú i h ht^ 
nnctdv et0^ Basta dsta nutñe^áéiotí ^a^á ^émomiBit odáti po^ 
€0 previBbs ssfn hu^átfós cbnóblttíiébtd^ adiare lá éifoTogí^ dé 
la' dismen&rrea. - ' 

^ Bq ciiArtVtO'á ta^ ^tffiks otdíéibnMks ^^áéfáWa\Át\^ que né 
las conocemos de nihgtín modo. 

No sucede así resjpeclo á las condiciones orgánicas en 
que se produce la dismenorrea. Hay algunas que nosotros 
podemos señalar. Por de pronto. se ofrece la ingurgitación 
sanguínea. Hemos visto, hablando de la congestión uterina, 
qup la acompañan comunmente dolores fuertes, un mal 
estar general y otros síntomas bastante intensos, síntomas 
que comunmente se disipan cuando la sangre íluye. libre- 
mente. Hay entonces una verdadera dismenorrea qiíe no 
siempre existe con la ingurgitación sanguínea. 

Las reglas son frecuentemente difíciles y dblorosas etvláá 
mujeres atacadas de una enfermedad orgánica de la matriz* 
Todos los autores han citado casos de este género. Basta 
muchas veces la presencia de un pólipo para determinar la 
dismenorrea. Lisfranc ha mencionado algunos ejemplos. 
Estas dismenorreas pueden apellidarse élhiomáticas ^ y son 
aíjuellas que menos nos interesan en este sitio í^oíqüé ten-^ 
drán lugar en lá descripción de las étlfei*iüédadés dé que^sdíi' 
uno de los mas principales síntomas. 

Sucede algunas yeces que los coágulos ó una faUa mem^ 
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hrana determina en el cqrso de la hemorragia mensual nor- 
mal , los mismos accidentes qae hemos referido en fa ine- 
trorragia, y es sorprendente que los autores no hayan hecho 
mérito de esta causa de dismenorrea. Yo he Yisto un ejem-* 

Elo muy notable en una joven : ya hacia muchos años qae 
is reglas casi nunca se efectuaban sin ir precedidas de dolo- 
res escesivos, asemejándose á los mas fuertes dolores dé 
parto , y que no cesaban hasta cuatro , cinco y seis horas, 
y algunas yeces mas , por la espulsion de una falsa mem- 
brana gruesa de linea y media á dos lineas^ rojiza , ter- 
sa y lisa por un lado» tomentosa por el otro, que tenia 
una estension tal que podía cubrir completamente la super- 
ficie interna de un útero en el estado sano. Verificada la es- 
pulsión de esta falsa membrana, evideotemente fibriniráa, 
cesaban instantáneamente los dolores, y la sangre empezaba 
á fluir sin mas accidente hasta el fin de la ¿poca menstrual. 
Por 41tiuio , hay casos muy numerosos en que un examen 
atento no encuentra ni fluxión exagerada, ni enfermedad or- 
gánica , ni obstáculo á la salida de la sangre. En tal caso 
se ha recurrido para esplicar la dificultad de la menstUia** 
cion á una alteración de la sangre , á la plétora 6 bien á la 
anemia , y mas todavía á un estado nervioso particular que 
se ha designado bajo el pómbre de hUUralgia eatamtniaL 
Sin pretender que estas esplicaciones carezcan de fnndamen- 
to, haré observar que las observaciones é investigaciones 
sobre este punto son muy poco suficientes. 

Síntomoi. Son muy varios los síntomas de la dismenor- 
rea. Para estudiarlos bieu es preciso tomar en cuenta las 
diversas espc^cieis que acabo de admitir. 

1.0 Guando la dismenorrea se halla ligada á un estado flu- 
xionario de la matriz , presenta los síntomas dolorosos que 
he descrito en el artículo Congestión uterina , y que seria 
inútil repetir. 

2.<> Si se trata de una afección orgánica de la matriz , de 
la presencia de un pólipo , los síntomas pueden ser y son 
casi siempre en efecto , los mismos que en él caso prece- 
dente; porque ^entonces la fluxión uterina en las épcfeas 
menstruales es un fenómeno frecuente. 

3.« La dismenorrea debida á la presencia de un coágulo 
6 de una falsa membrana , merece que se haga especial men- 
ción. Se ha visto en el caso que he citado poco hace , que 
los dolores pueden ser escesivos; siempre son de una violen- 
cia notable, y tienen por carácter el cesar repentiolineote 
por la espulsion de un cuerpo «straSo. . 



Digitized by VjOOQ iC 



En todos los easos de dismenorreá , pero sobre todo en 
aquellos en que hay raaon para sospechar ó creer la fonna- 
eiondeun coágulo ú otro cuerpo estrafío, se debe tener' 
mucho cuidado en iaetar ó reeonoeir á las enfermas. En se- 
mejaote drcunstancía, lo mismo que en la menarragia y se 
puede efectivamente reconocer la presencia de estos cuerpos 
estranos» y fayorecer su espiilslon y también practicar su 
estraocion algunas yeces. 

k.? Los dolores que constituyen la dismenorrea bisteral- 
gjea, ó hiitwalgia eataménM^ constituyen^ como en las espe- 
cies precedentes, el síntoma principal* Permanecen fijos en 
la pelyisy ó se irradian á lo lejos ó finalmente ocupan otras 
partes de} cuerpo. * 

Los dol&r98 fijos en la pehis se parecen enteramente á 
los queso observan en la fluxión uterina : estos suelen con- 
sistir en tirantéeos, en punzadas, en una sensación de torsión 
y de calor incómodo en la vagina. Los que se irradian á lo 
lejos consisten en tiranteces en los lomos , en los muslos, 
en las ingles y en punzadas generalmente muy dolorosas. 
Por último los dolores fijos en otros puntos del cuerpo, pre- 
sentan generalmente, como he podido cerciorarme en mu- 
chísimas circunstancias, el carácter nevrálgico. Así es que 
yo he visto en las mujeres nevralgias intercostales y lumbo- 
abdominales con los puntos dolorosos que las caracterizan 
y, jaquecas nevrálgícas quo han durado uno , dos, tres 
y ajj^unas veces mas dias, an|es de la aparición de las reglas, 
dispándose cuando sé establece la hemorragia. 

No es raro ver que sobrevienen los dol6res de los pechos 
á consecuencia de una turgencia fácil de apreciar cuando la 
erupción de las reglas se efectúa dificilmente« Algunas ve- 
ces esperimentap las' mujeres un quebrantamiefito de miem- 
])ros muy marcado , dolores en el estómago , digestiones 
idifíciles y algunas por último tienen verdaderos ataques de 
hUteria. 

Gendrin ha citado una enervación notable por el núme- 
ro y la violencia de los síntomas , aunque fué recopocido el 
yolúmen natural del útero , con el auxilio del tacto practi- 
cado por la vagina y por el recto. Se observaron en este caso 
cólicos violentos casi continuos, una gran s0n$ihilidad á la 
prfgión en las regiones hipogástrica y lumbar, una sensación 
muy penosa de quebrantamiento en todos los alrededores de 
la pelvis y en los muslos, turne facción dolórosa de Ui pechos^ 
diarrea y fujos^ náuseas y' esfuerzas para eomttor, y al mis- 
mo tiempo, desmayos f sincopes ^ fuerte doU>r cfrtjsWfift. y 
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en il|$iino9 momentos ae<fiiéHi0s éépúkmódicos hisieriformes* 
^. r^/^ flua I^HdiWf^nprMt se ^fteifte «n, isa áMtf gtB&. 

lÍfi1toj0s )9$ ca999 baf ciprio maUHar ^m^faU eoiilan- 
ii^^i^f cf/aÁi{|i#a^^ue,POU(M( ioda ta cabeza y es mas fuerte 
h^i^lfi pUiCA* JUa9 eAÍ^trmas suelen estaren estremo irrita^ 
h)es. ^tr#yagiinieSji y^apn^tumiá; eápartmeiilan as oeas(p« 
qes.V^g^iraéaf i la ;^afa ,y á.^secea horrit>itaoioñte; la'que 
)^ i|)^st m«^b)0» loíqae mD^MíNtuebaía natttralbzaner^íoia 
de la efeccion es que en medio déla TÍoleBciaée4'ost(fttomáa 
el puím J5Q9l¥WÍÍa i»rt «tsspre én (wa eplasa i&etfectá, r : 

^>muy,QiC>0)t¥\ Yff qtia.s^)<v&lmaB mtieho^éSosiBMtdmas, 
y aua ^«^^pa^ri^afiQ ^capjetatiK^nte taniiüego^ dMÜv se fsta^ 
hle^f) lA jb^p^^ffs^ia mensOai; idn esibarlKo^ se elíserva' que' 
continúan lasdismenorreas aun después de ha^cflkpesailciá 
fluir lia SMí^^«. Casi MnslAniéibep te, esi ^ñíe}9tw^ ^sm>] la 
sapgre s^te j^Qniirab«áo ^ta i geta , y panscereeéso tp»| €f# 
e?{^P)ída>tr<aiba|oaafi[iente por Ua coDlraocjofleiB^vIetfivas^o-^ 
loro^iiss mflchaa v^es también es vlú liquido mocoso;' sartibo 
ó^aoguji^nto e) qu« »e espela. Esto «s lo qvetá teltaoioit 
de Aa^io baaUar^P algunos ^t^res Biij,li€idium^$ri^í Ba^ 
bemos (2f>^.y^r4»d de^íf r que este flujo difieü y dotordso W' 
observa inuioW> o)as frecuen^Bfténte en lá deatnesarireff ^^r- 
i^gurgit^cjppn «a^guíoaa 4el ulero que en la dismeBairréá 
hiaterílgioa. * ' ' ' 

^ Yo imi icr^o bab^ descrito todas las gradaciones de k éi^ 
m^[¥)rrea ; pero he Insistido Éobre loa pphitos prinicipales, 
á los diales al? podrán fácihnonle añadir lar variedades que 
cada uno obserY;0 en su prájctica» ' ,,-,.. 

Suv4o^ duracioí^f t^ininaetan. La clismenorrea geíie- 
raJndenAe es coid^nua y ptesenta un cursb credenta; és 
deicir f qm algunos dias antes dé las reglas , las mujeres que 
est4Q #ujetas á ella c^aíiianzati á adrertír , por dépto mag- 
ostar particular qoe esperimemtan, que s^ estáiirepavaiiidostr 
erupcjop. Pc^ro el malestar sé. attmeüta, júratutse loa¿o1<>- 
res y los demás síntomas , y llegan á su mayor grado en 'al 
m^m^nto QB jqoemá manifeatirirse la sangre. '^ 

li9k durwí^n de la diamenanrea esycbnio he dicho mas 
arriba « diO dos ó trés diasl Algunas vécés, sin embargo/be 
pr^<»ngainas«ate ests4o, y en ciertos casos dura soIq all- 
gurns^ botas, fte^pecto á la tar^tnaéíon, es siempre favorable; 
p^rpi.j^^ffio bemos ya YÍsto^ la aparición de las primeras go- 
tas def^ogre no producé aieBapre la suspénsiori de los^ do^ 
lojres» Ño kíe «encAtittaao liii^l^na observación en que hayan 
peimatid<{ ^stoa dobaea ^aapuaa de las reglas* In^udabte"- 
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mente hay ^sasros^a qae queda uu osUdo ' da- «rfrínieBlo en 
^l.útero^ pero este padecimiento es causada uf^ta yec^s/por 
una nevrálgia, otras por una enfermedad, órgáoica que If 
dismeñorr^a ha \enido á exasperar, 

No tengo necesidad de decir cuáles sean las lesiones ano* 
iómicas que se encuentran en la dismenorrea por ingurgita- 
ción sanguínea y|por lesión orgánica; porqui^ uóp^.teq^en 
realmentfi á la misma dismenorrea. Respecto á aqueÚas qii^ 
soif ocasionadas por un coágujo , ó una falsa pi^mbran^ > con- 
sisten en íf^s ipi$^ps cuerpos €;$|tra3Q9) quex^on ei^e^tQ gr^^dode 
ingurgitación constituyen las alterapione^ ai^atómicf|8i« Re6ti| 
pues U dispíienorrea histerálgica« per9 no baj^ p^di^o hacerse 
iiivesUgacionés anatómicas sobre este puntp; y ^ tr^fn^os 4 
la memoria el estado de integridad en que un atento «x^ipen 
I]a encontrado al útero en los casos mas inten^ps^nqs vare- 
mos inclinados á admitir que tales investigacionjes ^ 31 hu- 
bieran podido hacerse , no ]tii^l|i^TÍap produci(}P resultado al- 
guno importante. . 

I)lia(j,nóstico. El diagi^óstico de la dismenorrea general-» 
mente no ofrece dificultad alguna. La coincídeikcia délos 
dolores con 1^ aproximación dé la /época menstrua) » su de^^ 
aparición íuego qu^ se han establecido ó d^ppes ^e haher cor-* 
rido spOcient^mente las reglas, fu nueva aparición en la 
época menstrual siguiente disipan todas las dudas. 

Sía embargo se ha citado » comx) capaz de confundirse 
con la dismenorrea « el estado doloroso que resulta de la /lu-^ 
/rto^ l^j^morroidaL Perp la turgencia dolorosa de las glándu- 
las pofiniarias np se presenta en la fluxión hemorroidal , que 
frecuentemente ha podido, presentándose fuera de la época 
de Us reglas , llamar la atención del médicp , y en t<^s los 
casos e} examen del recto, que es necesario practicar á la me^ 
ñor dud^ que se presente , al^ja todas las dificultades. 

Lo que al médico injieres^ investigatT cuidadpsarpente, 
porque de el).o puede sacar copcÜisipnes útilísimas para el 
trataipiei^to, es la condiciojfi orgánica e^ qi|e se ha producido 
la dismenorrea. Pero' sobre este particular debo remitir al 
lector á los diversos artículps particulares que cooiernen , 4 
los estados morbosos á que se refiere la dismenorrea, tales 
como la congestión sanguínea y las enfermedades orgánicas. 
Si no existe síntoma alguno , si con el auxilio del tado prac-^ 
tícado por la vagina y. el recto s^ comprueba la inte^ídad d^ 
la fnatriz, es evidente que tenemos á la vístala especie Uar^ 
mada diso^enprrea hist^rálgica. Por consiguiente no tengo ne« 
cesidad d^ presentar cuadro p^a un diagnóstico Iar aenoillo« 
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'Pronóstieo. El pronóstico no puede ger grave por cnanto 
la dolencia no atenta contra la existencia deja enferma. En 
ciertos casos de dismenorrea siAtomática ^ no hay duda 

r algunas mujeres se hallan en peligro; pero es ato- 
luces evidente que este peligro no le acarrea la disme- 
norrea, y por lo mismo no debe atribuírsela ni aun la mas 
mínima parte. Por otro lado no puede tampoco decirse que 
el pronóstico deje de poder presentar un aspecto serio. Efóc- 
tivaraente hay dismenorreas muy rebeldes y que pueden, ser 
por muchos aftos un manantial de grandísimas incomodida- 
des para las mujeres. Volveremos á tratar de este punto 
en el tratamiento. 

Tratamiento. Para esponer metódicamente el tratamiento 
de la dismenorrea es necesario , imprescindible, tomar en 
cuenta la divisipn mas arriba establecida. 

í.^ Si se trata de una dismenorrea por ingurgitación san-^ 
guinea f es preciso recurrir al tratamiento indicado en el ar- 
tículo congestión uterina (véase) insistiendo mucho en las 
evacuaciones sanguíneas locales ^ en \os emolientes , los 5a • 
ños y los narcóticos , á cuya cabeza de los cuales deberemos 
colocar eí opto. Las lavativas laudanizadas aplicadas frias^ 
constituyen en este caso uno de los medios mas eficaces que 
pueden emplearse. 

En esta dismenorrea, es particularmente en la que Lis- 
franc aconseja con instancia pequeñas sangrías revulsivas^ 
un poco antes de cada evacuación mensual. Después de ha- 
ber precisado muy bien la época de la vuelta de la menstrua- 
ción y de haber notado cuántos dias antes de su aparición 
se manifiestan comunmente los síntomas de la dismenorrea, 
se practica unos dos días antes de que estos síntomas se pre- 
senten, ó mientras que existan si nos han llamado un poco 
tarde , una pequeña sangría de tres , cuatro ó cinco onzas, 
que se renueva en las épocas mensuales siguientes, hasta la 
completa curación. Gendrin , que ha puesto muchas veces 
en práctica esta medicación sobre todo en los casos que 
he citado mas arriba , la atribuye numerosos resultados. 

Con este mismo fin se ha puesto en práctica la medica- 
ción derivativa ; aconsejando unos con Sennerto y Sthal 
la sangria del pié y un corto número de sanguijuelas (dos, 
tres ó cuatro, rara vez mas), en los muslos , en las ingles, 
en el periné; y los otros simplemente pediluvios sinapi' 
zados , la esposieion de la parte á la acción del vapor del 
agua hirviendo , las ventosas secas al rededor de la pelvis, y 
en una palabra, los medios que parecen mas propios para 
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provocar la erupción de la sangre haciéndola fluir hacia el 
útero. Hay efectivamente casos en que, aun siendo la fluxión 
la que produzca los accidentes, basta un esfuerzo mas para 
producir el flujo sanguíneo y el alivio que es su consecuencia 
ordinaria. 

En semejante caso se pt*opone todavía poner en práctica 
los ligeros emenagogos. Madama Boivin y Dugés recomien- 
dan particularmente el aloes y la artemisa. £1 primero pue- 
de prescribirse del modo siguiente : 

R. De aloes. medio escrúpulo. 

De estracto de genciana . seis granos. 

De canela , dos granos. 

Mézclese y háganse doce pildoras iguales S. A. 
Para tomar una por mañana y tarde. 

La artemisa se prescribe en infusión suficientemente 
edulcorada , á la dosis de dos á tres ó cuatro dracmas por 
libra de agua. 

Bs evidente que estos emenagogos pueden sustituirse con 
otros muchos; sin embargo no insistiré sobre este punto, 
porque en la especie de dismenorrea de que .se trata sería 
imprudente recurrir á medios muy escitantes del útero. £1 
práctico es quien debe juzgar según ios síntomas que se le 
presenten ,.si debe insistir en esta medicación ó abando- 
narla. En todos los casos los emenagogos violentos están 
contraindicados y no deben usarse. 

2.** Se concibe fácilmente que la dismencfrrea ligada á una 
afección orgánica del útero no exige tratamiento particular. 
Deben elegirse los medios según que haya congestión uteri- 
na ó un simple trastorno nervioso , y unidos á los que Se di- 
rigen contra la afección orgánica. Respecto á la dismenorrea 
que se halla ligada á la existencia de un pólipo, se puede, por 
los medios que acaban de indicarse ó por los que hemos exa- 
minado, calmar mas ó menos los síntomas; pero no se los 
hace cesar sino con la estirpacion de la producción mor- 
bosa. 

3.^ La dismenorrea producida por la formación de un 
coágulo ó de una falsa membrana no puede cesar^ una vez 
producida, sino por la espulsion ó la exti acción de estos 
cuerpos estraños: podría preguntarse sino habría ningún 
medio de prevenir la formación y de ahorrar á las mujeres 
los accidentes algunas veces tan violentos que preceden á sus 
reglas. Por desgracia los autores no han fijado la atención 
en un punto tan importante. 

TOMO IX. 20 
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La idea que se presenta desde luego á la imaginación es 
que en igual caso la sangre tiene una plasticidad anormal ; la 
formación tan pronta y tan fácil de los coágulos y la presen- 
cia tan ináólita de falsas membranas fibrinosas no parecen 
posibles sin esta condición. Así que en el caso sometido ámí 
observacioa, y que he citado mas arriba, habia yo cteido que 
seria útil practicar pequeñas sangrías de dos ó tres onzas, dos 
ó tres días antes de la época mensual^ de hacer tomar en el 
intervalo de. las reglas siete ú ocho baños aleatinoSy el pres- 
cribir interiormente el carbonato de sosa á la d6sis de dos ó 
dos y media dracmas por dia en tres dosis, en medio vaso ida 
agua azucarada ; y finalmente aconsejé una tisana de cebada 
y grama con quince granos de nitrato de potasa. Esta medi- 
cación no impedia el uso de los narcóticos y de los anties-' 
pasmódicos al presentarse los dolores. Desgraciadamente no 
mei ha sido permitido seguir el iJ^so de estos medios y de 
comprobar los resultados. Los entrego ala apreciación de loa. 
prácticos que tengan ocasión de observar casos semejantes. 
Los emolientes y los dulcificantes no son en nuestro concep- 
to menos necesarios en estos casos que en los precedentes. 

k.^ La dismenorrea hi3terá1gica, ó sea la hist^ralgiaf ca- 
tamenial, es la que se ha tratado por medios tan numerosos 
que creemos necesario dar algunos detalles. Los que se han 
presentado al principio y. que mas frecuentemente se han 
proscripto son los antiespasmódicos. 

Antiespasmódicos. Los principales antiespasmódicos que 
se han usado son el alcanfor^ el asa-- fétida , el almizcle y el 
castóreo» Estas sustancias se han diversamente asociado en- 
tre sí ó con otras, y no hay médico que no sepa manejarlas 
convenientemente. Yo me limitaré, pues, á indicar solamente 
algunas preparaciones que gozan de una reputación bastante 
grande en el tratamiento de los accidentes que nos ocupan. 
~ El asa- fétida puede ingerirse en el estómago bajo la for- 
ma de poción ó de tintura. La siguiente preparación es bas- 
tante usada en la dismenorrea : 

R. De asa-fétida un escrúpulo. 

Bspiritu de cuerno de clerTO lucinado una onza. 
Hágase una disolución perfecta. 

Para tomar de diez á veinte gotas en un vaso de agua dos ó tres 
veces al dia. 

Con mas frecuencia se administra todavía esta sustancia 
en lavativas^ á causa de su olor y. sabor repugnantes. 
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Béwees ha aconsejado con sumo interés la fórmala si- 
ente , en la coal es el alcanfor la sustancia principal : 

ft. De alcanfor. un escrúpulo. 

De goma arábiga una dracma. 

De 9gi)«^^ wnelí uq^ oi\£e. 

De azúcar G. S. 

Para tomaria en dos veces por día. 

Sabido es que el alcanfor se dá muy frecuentemente tam- 
bién en un cuarto de lavativa ó en media , y éiiaido én una 
Ífema de huevo. Mas adelante indicafé la que aconseja Lis- 
ranc , que contiene, además del alcanfor , cierta cantidad de 
láudano. 

Seguramente no hay medicamento que haya gozado de 
mayor reputación contra las afecciones uterinas, V particu- 
larmente contra la dismenorrea, como el castóreo, muy olvi- 
dado en el dta. Forma por cierto parte de una multitud de 
preparaciones de las cuales son algunas notables por el gran 
número de sustancias que entran en su formación. Yo me li- 
mitaré á citar la siguiente , en la cual entran él éter y una 
sustancia amoniaccu , y que puede prescribirse en el mayor 
número de casos : 

R. De Untura de castóreo } jti jt j. :. 

De espíritu de cuerno de ciervo. \ «•do.ywed.adr^cma,. 

De éter sulfúrico una dracma. 

M. para lomar de treinta á cuarenta gotas en una taza de infu- 
sión de manzanilla. 

Aún pudiera citar preparaciones análogas , en las cuales 
entra el almizcle ; pero repito , se las encontrará con suma 
facilidad para que sea útil realmente el consignarlas en este 
lugar. Sin embargo debo hacer especial mención del éter, que 
es de incontestable' utilidad y de uso mas gen^^ralizado. Bas- 
ta prescribir una poción etérea ordinaria. 

Narcóticos. Se hallan indicados los narcóticos en la dis- 
menorreahisterálgica, mas bien todavía que en la que recono- 
ce por causa una ingurgitación sanguínea. El opio es el que 
se emplea con mayor frecuencia. Pígeaux ha unido el opio al 
alcanfor bajo el nombre de pildoras contra la disfnenorrea, 
en la fórmula siguiente : 
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R. Beopio en sustancia un grano* 

De alranfor. seis granos. 

Mézclese S. A. y iiúganse dos pildoras. Para tomar por mañana 
y larde. 

Puede también añadirse, como sigue, eleastóreo á estas 
sustancias: 

R. Be castóreo pulverizado unadracma. 

Bealcanfor • . diez granos. 

Be extracto da opio un grano. 

Be arrope de saúco » G. S. 

Hágase S. A. doce bolos. Para tomar dos cada seis horas. 

Lisfranc recomienda la lavativa siguiente, que es preciso 
dar fría, y estando la enferma acostada para que pueda con- 
servarla mas fácilmente. 

R. Be agua de goma. ... 0. S. para un cuarto de IaYati?a. 
Be láudano de Sydenham. 4, 6, Sgotas ó mas según ios casos. 
Be alcanfor disuelto en : 

Yema de buevo de uno á dos granos. 

Mézclese. Es necesario continuar aplicando estcscuarlo de lava- 
tiva mientras duren ios dolores y también en el intervalo de las 
reglas. 

Asimismo pueden eitaplearseele^r^racfode 6e//a¿ona y del 
beleño; pero basta haber establecido bien la indicación para 
que sea fácil ^1 tratamiento, y resulten innecesarios mayores 
detalles. 

Eseitantes. Se han aconsejado los escitantes suaves por 
algunos autores. Trousseau y Pidoux ( Trait. de Thér. et de 
Mat, méd., 1. 11, passim) insisten mucho sobre su utilidad 
en los casos de menstruación dolorosa y difícil , con escalo- 
fríos, pandiculaciones, diversos espasmos y sobre todo cóli- 
cos uterinos dislacerantes (/oc. cit,y p. 439). Las infusiones 
de menta , de torongil , de / omero , de espliego , de serpol, 
salvia, etc. , son los medios mas sencillos y eficaces mas fá- 
ciles de poner en práctica cuando se crea necesaria la ligera 
escitacio.^. 

Cuiduiios higiénicos Añadiré por ultimo que en todos los 
casos de úismenorrea deben las enfermas guardar gutefu(¿ y 
sobre todo evitar las oscitaciones de los órganos genitales. 
En cuanto al régimen, ha de ser suave y ligero en las mujeres 
bastante robustas, y tónico según Lisfranc en las que fueren 
débiles. 

Resumen y prescripciones. Hemos examinado los medios 
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principales dirigidos contra la dismenorrea. ¿Podemo» entre 
tanto decir cuál sea el valor de <;stá medicación? No hay duda • 
que entre jos medios que acabamos de indicar, hay cierto 
número cuya eficacia ha demostrado una repetida esperien- 
cia. Pero la ausencia de un método rigoroso en la apreciación 
de los hechos terapéuticos hace desear que se establezca 
cuando se trata de la medicación de esta enfermedad, lo mis- 
mo que en lá de tantas otras. La tarea de los observadores 
que se entreguen á las investigaciones oue este punto exige» 
debe principalmente consistir en especincar los medios <^ue 
convienen mejor según los casos determinados, y despojar 
este tratamiento de una multitud de gentes terapéuticos 
que vienen inútilmente á complicarle. Entre tanto diremos, 
que los mas útiles, según la esperiencia, son las emisiones 
sanguíneas, cuando hay ingurgitación, los narcóticos y anti- 
espasmódicos cuando se vea que predominan los trastornos 
funcionales, consistiendo particularmente en dolores vio- 
lentos. 

PftllIUA Pft£S€RIPCI01l. 

Cuando ti etidente la ingurgitación sanguínea. 

í .• Bebidas emolientes y diluenles. 

2.® Una sangría general^ cuya abundaiíbia se calcula según las 
fiíorzas de la enferma. Si se reproduce la dismenorrea en cada época 
mestrnal, procurar evitarla por una de esas pequeñas sangrías a que 
Lisfranc ha dado el nombre de sangrías espoliatioús. 

3.<> Aplicación delO, 12 ó 15 sanguijuelas al hipogastrio , las 
Ingles y los lomos. - 

4.0 Baños simples ó emolientes^, 

5.° Una poción calmante ; una pildora de opio de medio ó un 
forano por día ó mas ; una lavativa de una temperatura poco eleva- 
da, con adición de ocho ó diez gotas de láudano líquido de Syden- 
ham. 

6.0 En ciertos casos en que es evidente el esluerzo hemorrágico, 
suaves emenagogos {véanse)^ á los cuales es necesario renunciar ccm 
prontitud si no producen efecto. 

7.» Régimen suave y ligero; quietud en posición horizontal. 

SEGUNDA PMSCRIPCTOK. 

Cuando no existe ingurgitación y todo induce á creer que los 
accidentes son de naturaleza nerviosa. 

1.» Para bebida una infusión ligera de tila, de moita, de rome- 
ro, etc. , edulcorada con el jarabe de flores de naranjo. 
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2.» É{ 6p\o lü supra, • ' j '. .^ j^ 

av*^ una lavativa ca8i frt», c©n la adieloíi de »efe 6 ocho gotds dfe 
láudano llquMo de Sydénbaniy dt do» franoá «ki alcanfor éiluido 
en una yema ds huevo. Gootinuancio este trelMniento ppr ü Ueaipo 
que duren los dolores. . i . \ 

' 4.«» Otros antiespasmódicos (véanse en este articulo mismoj. 
• S.*" Régimen fortificante para las mujeres débiles (Lisfranc); 
suave y ligero para las demás : quietud. 

Yo añado por mi parte (Jae el examen y espíoracíon de 
loií órganos genitales debe siettipre ejecuiarsfe ante todas cosas, 
jorque facilita preciosas ¡ndicacioúes en los casos en que se 
nan formado coágutos 6 falsas membranas, 6 hay lesiones 
orgánicas de la matriz. 

ÉIEVE BEStJMEN BBt TR4TAM1ENT0/ 

1.® Üismenorrea por ingurgitación tanguinea, Trata-^ 
miento de la cóngesÜon uterina ; sangrías revulsivas 6 espo- 
liativos, derivativos, ligeros emenago^W. 

2.*> Dismenorrea sintomática de una afección orgánica. 
Bespeétt» de! tratamiento tto t^fi^ce cosa alfeuna particular. 

3.** Dismenorrei^ por formación de coágtdos ó falsas mem- 
branas. Sangrías espoliativas ; alcalinos interior y esterior- 
mente; narcóticos ; antiespasmódicos. 

4.0 Dismenorrea histerálgica. Antiespaámódicos ; nar- 
cóticos ; escitantes suaves ; cuidados higiéilicos. 

ARTICULO IV. 

AMENOBRBá. 

En el artículo precedente hemos espuesto los motivos que 
nos han obligado á distinguir cuidadosamente la dismenorrea 
ée la amenorrea. Advertiremos en el discurso de este que no 
es níuT raro ver coincidir la dificultad de las reglas con la 
disminínucioh, lo cual es^ya un caáo particular de la menorrea; 
pero hay entonces reunión de dos afecciones y no carece 
dé justicia'esta distinción. 

En los primeros tiempos de la medicina , íijó la aten- 
ción de los medióos la amenorrea, y se han señalado algu- 
nas de las circunstancias capitales en, que se manifiesta; 
fmro hdsta mas adelante , y rárticuktmenio en épocas muy 
próximas á nosotros, no se bao estábteoidü híeú las condi- 
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,., )ne8 de su producción. Resulta de numerosas investiga- 
»,Ut^^ >nes qué sobre este punto poseemos, que la disminución, 
upresion , <i ausencia de las reglas , están bajo la depen- 
^,ia de un grandísimo número de estados morbosos, y 
escepto la supresión repentina por causa esterior , no 
ámeilorrea que pueda considerarse como, idiopática. 
es la razón por qué considero importantísimo para )a 
*ca el simplificar la descripción de esta enfermedad , y 
ría casi enteramente á los casos de supresión ; res- 
á aquellos en quienes, según algunos autores, no hay 
ae una ingurgitación uterina , ó cualquier otro estado 
io que opone un obstáculo á la erupción de las reglas, 
• ae eti estos últimos tiempos se considera como sig- 
^a dismenorrea. 
poco que se reílei:ione se Terá que esta manera áe 
arla cuestión , lejos de tener iqcGByenieptes bajo el 
-o yista terapéutico, ofrece las mayores ventajas; por- 
que ¿ de qué serviria describir la amenorrea consecutiva á 
otras afecciones, á las enfermedades crónicas, por ejemplo, 
sino á dar una perjudicial importancia á un simple síntoma, 
y Hacer creer que es de alguna utilidad el administrar eme- 
nagogos y obrar sobre el útero, cuando estos medios nada 
pueden contra nn estado morboso dependiente de una afec- 
ción mas ó menos grave sobre la cual debe principalmente 
fijarse la atención ? ¿ Be qué serviria , por ejemplo , insistir, 
hasta hacerse uno pesado y molesto , sobre la amenorrea de 
las mujeres tuberculosas, cloróticas, cancerosas, cuando está 
demostrado que en ellas no hay utilidad alguna en procura? 
restablecer las reglas , y que se las molestaría vanamente 
con inconsideradas tentativas ? Siendo de este modo un ob- 
jeto circunscrito, voy á presentar la descripción de esta en- 
fermedad. 

§. I.— Definición , sinonimia y frecuencia. 

Casi todos los autores se hallan conformes en dar el nombre 
de amenorrea ala ausencia, ala supresión ó ala simple dismi- 
nución de las reglas. Debe admitirse esta definición, y recor- 
daremos solamente que en este artículo nos ocuparemos solo 
de la amenorrea idiopática. 

Esta enfermedad ha recibido también los nombres de 
defectus menstruorum , suppressio menstruum , amenorrh^ 
menostasia. Habiéndola asignado los límites que quedan ya 
sentado^ no puede considerarse como muy frecuente , al 
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paso qae si se la considera de un modo general es uno de los 
estados morbosos que se presentan más á menudo. 

§. II.— Qiiiía**.— 1.** Causas predisponentes. 

Habiendo escluido casi enteramente de esta descripción 
la amenorrea sintomática, tengo muy poco que decir respecto 
i las causas predisponentes, que á pesar de todo son muy 
poco conocidas. En las especies que nos quedan, la causa 
ocasional, efectivamente, casi siempre es bastante para pro^ 
ducir la supresión de la menstruación. 

Las indagaciones de Maro d'Espine (Arch. gen. de Méd.) 
y de Brierre de Boismont , han aprobado que (la leucorrea 
retarda muchas veces notablemente la aparición de las re- 
glas. Puédese en rigor considerar este retraso como una 
amenorrea pasajera ^ con tanto mas motivo cuanto que no 
tiene lugar esta en muchos casos sin cierto número de sín- 
tomas. 

El abuso del coito es una causa que puede á la vez con- 
siderarse como predisponente y como ocasional. Parent Du- 
chetelet (de la Prost. dans la ville de París) ha visto / en 
sus estadísticas, que las mujeres públicas estaban sujetas 
á las alternativas de amenorrea y de menorragia , á las cua- 
les no podia atribuirse ninguna otra causa. 

3e ha dicho finalmente que la amenorrea es mas frecuen- 
te en las ciudades que en las aldeas ; pero es forzoso conocer 
que es á la amenorrea simpática á la que principalmente se 
aplica esta observación. 

Ya se vé que no hablo ni del temperamento linfático y 
escrofuloso, ni del temperamento nervioso, ni de la habi- 
tación y permanencia en sitios húmedos , de Ja mala alimen- 
tación, etc. , etc. , estas causas no obran efectivamente sino 
deteriorando la constitución, alterando la sangre, produ- 
ciendo enfermedades crónicas , y entonces la amenorrea no 
es mas que un epifenómeno que no merece considerarse 
como una enfermedad especial. 

S.^ Causas ocasionales. 

Pocos son los que han investigado las caucas de la ame- 
norrea por supresión, mejor que Brierre de Boismont ; por 
eso vamos á tomar de él la mayor parte de los detalles si- 
guientes: «Se puede, dice {loe. cit. , p.'302) , reducir á tres 
puntos el orden , según el cual se manifiesta esta amenor- 
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rea. Las causas son fisicas, morales y desconocidas. Véase 
en las 190 observaciones que hemos recogido cómo se han 
diyidido los hechos: 

))Gausas físicas. . . ~ * • . , 68 

» — morales 92 

)) — desconocida 30 

»De todas las causas físicas la mas frecuente es la acción 
del frió. Detiénense las reglas por la inmersión de los pies, de 
las manos, del cuerpo en agua fria... La supresión de un ves- 
tido habitual y el enfriamiento cuando está el cuerpo sudan-- 
do determinan este accidente. La supresión del sudor de 
los pies ha producido muchas veces la amenorrea. Esta causa 
la ha indicado Mondieré en la memoria que ha publicado 
sobre este interesante objeto. 

»Los golpes y las caídas, la fatiga por el trabajo, las indi- 
gestiones, el cansaneio, él abuso délos medicamentos, se 
hallan también en el número de las causas que hemos obser- 
vado ; pero su acción es mucho mas circunscrita. Hay mu- 
jeres en quienes él uso de los paños durante la menstruación 
acarrea la supresión de este flujo. 

))Las causas morales son^ si cabe, mas numerosas que las 
precedentes. El miedo , el espanto , las grandes emociones 
y la cólera son las que obran mas ordinariamente. Lasj)a- 
iiones acarrean también con suma frecuencia la amenorrea. 
Sthal(í/ieor. Méd, vera, par. XIX, p. 88), es de parecer qué 
la amenorrea producida por causas morales , y sobre todas el 
miedo , es una de las mas frecuentes.)) 

Se sentirá sin duda que Brierre de Boismont no haya 
continuado en esta esposicion el análisis numérico que habia 
principiado, y hubiera comunicado un grandísimo interés á 
esta etiología. 

Yo no he hablado de 1^ falta ó ausencia de los Vicios de 
conformación de la matriz , porque estas circunstancias in- 
teresantes para el fisiologista lo * son muy poco para el 
práctico. 

Se ha visto que en un crecidísimo número de casos la 
amenorrea tiene lugar sin causa alguna ^preciable.' Estos 
casos son aquellos en los cuales no se observa al, principio 
sino una simple disminución del flujo menstrual, versando, 
ya sobre la abundancia, ya sobre su duración, ya también, y 
es lo mas frecuente, sobre la una y la otra á la vez. Por 
último se han citado casos en los que no se ha presentado ni 
establecido la menstruación. 

De lo que acabamos de decir resulta que la causa habí- 
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tual de la amenorrea de que me ocupo en este artículo , pro- 
duce ordinariamente una supresión repentina de los mens- 
truos. 

Una observación que importa mucho sobre este objeto 
es que no pueden considerarse como amenorreas positivas, 
sino cuando después de haberse suprimido las reglas en el . 
curso de una época mensual no se reproducen en uoa ó 
muchas de las épocas siguientes. Si de otro modo sucedie* 
re no habría mas que una supresión cuya importancia seria 
mucho menor. 

No he hecho mérito de una causa que no obstante se ha 
designado por los autores : quiero decir , la oclusión del cue- 
llo ó la imperforacion de la vagina; p^ro en este caso real- 
mente no existe la amenorrea ; lo que hay es una retención 
de las reglas^ debida á un mecanismo que pertenece exclusi- 
vamente al dominio de la cirugía. 

§. IIL— Síntomas. 

Es necesario considerar en la descripción de los sínto- 
mas : 1.^ los fenómenos que sobrevienen inmediatamente 
después de la isupresion délos menstruos; 2.^ los que se 
presentan cuando el flujo menstrual no se reproduce, y 
3.^ los que acompañan ala disminución 'gradual de la hemor- 
ragia mensual. 

1.^ No es muy raro ver ocurrir una súbita supresión dé 
las reglas sin que sobrevengan síntomas notables. Yo he 
visto casos de este género, y en la Sociedad médica de obser- 
Yacion he oido referir muchos hechos en que esta supresión 
no tuvo resultado alguno dañoso. 

En los casos ordinarios, por el contrario, se observan 
fenómenos marcados. En los autores se leen gran número 
de observaciones en que se encuentran consignados estos 
síntomas; pero desgraciadamente no se han especificado 
suficientemente estos casos , y se ven confundidos ingur- 
gitaciones del útero , inflamaciones de este órgano, y ame- 
norreas sobrevenidas en la clorosis y en la anemia ; de 
suerte que es muy dificil decidir lo que en realidad pertenece 
á la amenorrea. 

Los síntoma^ mas generalmente observados son los si- 
guientes: />oíore« lancinantes de la pelvis, que se irradian 
á mayor ó menor distancia , como en la dismenorrea ; sen- 
sación de peso hacia el periné, cólicos uterinos , malestar 
general; inqtiietiltd> laxitud, pandiculaciones, horripilaciones, 
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vértigod ^turbación de la Ti$ta , accesos de histeria , tristeza; 
pesadez de cabeza, repugnancia álos alimentos, digestiones 
difíciles, 7 flatos. 

Si echamos una ojeada crítica sobre este cuadro, veremos 
desde luego cuan poco satisfactorio es al entendimiento, y lo 
necesario que seria que un observador atento y escrupuloso 
ie ocupase de asunto tan interesante. Los- signos que aca^^ 
bo de indicar se refieren también á la ingurgitación uteri- 
na, y se éomprende cómo los autores que, cpmo Dupárcque, 
han fijado su atención sobre las lesiones orgánicas , no ha- 
yan dicho mas que dos palabras de paso de la amenorrea , y 
no h^yan creado deberla considerar separadamente. 

Es muy común ver después del tiempo necesario para la 
realización de la función menstrual, balmarse los síntomas 

Íue hemos indicado, si es que no desaparecen entrámente, 
luando persisten en cierto grado consisten en el malestar, 
en la debilidad de que acabo de hablar , y comunmente en 
una tumefacción del vientre , con sonoridad , ó en otros tér- 
minos, en una elevación mas ó menos considerable del vien- 
tre por los gases acumulados en los intestinos , que tiene esto 
de notable , que en ciertos momentos desaparece repentina- 
hiente ó en muy poco tiempo para Solverse á presentar ge- 
yieralmente'aí cabo de un tiempo mas o menos largo. 

2.^ En la época menstrual siguiente , por lo común se 
reproducen los fenómenos que han seguido á la supre^ 
sion, y ademas algunos otros simpáticos que anuncian la 
erupción d(B las reglas , el abultamiento de los pechos por 
ejemplo. l>espues se apaciguan de nuevo estos síntofhas 
para volverse á presentar nuevamente en mayor ó menor nú- 
mero de veces en las épocas siguientes. No es raro sin em^ 
bargo observar que* la época menstrual siguiente á la supre^ 
sion pasa ^ín ningún fenómeno, estableciéndose la amenor- 
rea sin mas accidente. En grandísimo número de casos, 
solo después de muchas épocas es cuando existe la amienorrea 
sin mas sigiio*que la ^supresión de la hemorragia periódica. 
3.^ Respecto á la atnettorrea que sobreviene progresiva- 
mente y que se manifiesta por lo común sin causa alguna 
apreciable, poruña disminución cada ves^ mayor del flujo 
menstrual, puede efectuarse sin otro signo notable, como 
puede tdmbien presentar en grado variable los síntomas de 
lá dtsmenorrea que pocoliace examinamos. 

No puedo dispensarme de advertir aquí que son indispen* 
sables nuevas investigaciones para enseñamos cuáles son, en 
los casos que «cabamos de indicar, los lintotnas propios^ 
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la amenorrea y los .que pertenecen á otras afecciones en las 
cuales se produce la supresión de los menstruos; porque no 
siempre se ha tenido cuidado, lo repito , de distinguir los ca- 
sos simples de los complicados. 

Guando se ha establecido la amenorrea después de cierto 
tiempo, se puede, como ya he dicho, observar la ausencia de 
síniomas desempeñándose todas las funciones de una manera 
normal, escepto el flujo menstruo. Se han citado también al-« 
gunos casos en que las reglas no han aparecido ^ y sin em* 
bargo la salud ha esperimentado alguna alteración notable. 

Pero ordinariamente acusan las mujeres un malestar, tím 
estado enfermizo mas ó menos intenso. Si es completa la 
supresión, son los síntomas generales que hemos descrito 
los que entonces llaman particularmente la atención. La en- 
ferma está debilitada, en un estado de languidez notable , y 
ofrece los síntomas que hemos descrito en los artículos Ane-- 
mia y Clorosis. ¿Puédese atribuir en este caso la aparición 
de la anemia á la amenorrea? A primera vista parece de fá- 
, cil solución la cuestión propuesta; pero si se examinan aten- 
tamente los hechos se verá que no es asi. ISste es el mo- 
mento á propósito de recordar lo que dije en el artículo de^ 
dicado á la clorosis : esplicábame yo allí en estos términos: 
«Cuando se vé producirse una «amenorrea por el espanto , y 
manifestarse algún tiempo después los signos de la clorosis, 
naturalmente somos inducidos á creer que la supresión de 
las reglas es la causa determinante que noa ocupa. Pero si 
se considera que la clorosis dista mucho de seguir siempre 
á la amenorrea accidental ,,y que aun en los casos en que 
tiene lugar esta sucesión , pueden desaparecer los signos de 
la alteración de la sangre mucho tiempo antes de la amenor- 
rea , será ya mas reservado nuestro juicio, y no pocas veces 
se presentan á nuestro entendimiento los motivos de duda 
antes espuestos.» ¿No podría admitirse que cuando las cosas 
se presentan de este modo , cierto estado clorótico hahia sido 
la causa predisponente bajo cuya influencia ha producido la 
dolencia la causa ocasional ? Esta no es una suposición gra- 
tuita. Y lo que mejor lo prueba es que esta causa ocasional 
está lejos de obrar con la misma eficacia en todas las condi- 
ciones en que pueden hallarse las mujeres, y que» como yo 
decia no hace mucho , la producción de la anemia y la cloro- 
sis no se efectúan á consecuencia de la supresión sino en 
cierto número de sugetos. Por lo demás, yo no tengo la pre- 
tensión de resolver todas estas dificultades; las indico única- 
mente para que los observadores las resuelvan. 
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Una de las consecuencias mas curiosas de la amenorrea 
idiopática es , sin contradicción , la hipertrofia de todos los 
tejidos, Eli estos últimos tiempos se han observado dos casos 
muy notables en el Hotel-Dieu. Brierre de Boismont ha pu^ 
blicadü la historia (obs. lO/í' y 105, loe. cit.) En estos dos 
casos hubo supresión súbita de los menstruos á consecuen- 
cia de una fuerte emoción moral. Todo el cuerpo adquirió un 
enorme desarrollo , particularmente en la primera enferma 
(la llamada Mariana, que ha permanecido muchos años en el 
Hótel-Dieu). Se observaron al mismo tiempo fenómenos 
nerviosos y tuvo multiplicados accidentes en las épocas 
menstruales que siguieron á la supresión. 

Hánse también citado como resultados de la amenorrea 
varios estados morboso s mas curiosos que útiles de conocer 
en la práctica. Me limitaré por mi parte á señalar la colorea- . 
cion azuleada del cuerpo (véase á Brierre de Boismont, loco 
eitato, p. 221), el color negro de la piel (Journal- de Cor^ 
visarty t. y.) , y dolores osteócopos que resistieron al trata- 
miento mercurial (caso observado por Gendrin). 
' y Pueden resultar de la amenorrea gravísimas consecuen- 
cias indicadas también por Brierre de Boismont , que ha 
reunido los hechos xnas interesantes publicados por los auto- 
res. Estas son diversas enfermedades mentales: manía, li- 
pemanía, etc. , como también la hidrofobia^ y por último las 
neuroscs^ mas variadas. Verdad es que pudiera preguntarse 
si no po\lria algunas veces haberse considerado como jun- 
tamente producidas estas dos afecciones, que estuvieren so- 
metidas ambas'bajo la dependencia de una causa general in- 
completamente averiguada ; pero no habría sino un cortísimo 
número de hechos en los que fuese posible esta duda , y 
debe siempre el práctico tener presente la posibilidad de esta 
relación entre la enajenación mental y la amenorrea, porque 
no hay cosa mas importante en la práctica. Habráseme de 
dispensar el que insista sobre este punto , pol-que los hom- 
bres que se han ocupado de la enajenación mental con mas 
ventaja y resultados, como Esquirol entre todos , han con- 
cedido grande influencia á las enfermedades del útero sobre 
los trastornos de la inteligencia. 

§. IV.— Curso, duración y terminación. 

Hemos visto que la amenorrea <iue se establece después de 
una supresión , no presenta ordinariamente e- ta progresión 
que se observa en la producida espontáneamente. Hay sin 
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embargo algunos casos en que ñor sucede así. En la príBiera 
época, inmediatamente después de Ija supresión , el esfuerzo 
mefnstrualaue hemos visto existir ordinariamente, puede ir 
seguido de la espulsion de cierta caiitidad de sangre, que dis- 
minuye después en cada' nueva época menstrua) hast^ hsH 
cerse completa la amenorrea. A véc^s se observa solamente 
esta disminución. En otras muc^a?» y esto se ha comprobado 
principalmente en las mujeres públicas , una amenorrea de 
cierta duración, (dos, tres ó cuatro meses) ha sido seguida 
de upa verdadera menorragia » que se ha reproducido des- 
pués para terminar por el mismo accidente. 

La duración de la amenorrea no puede limitarse* Puede 
decii^se por punto general que aquella que se establece brus- 
ca y repentinamente por supresión , dura menos ^iempo, 
particularmente bajo la influencia de un tratamiento apro- 
P^iado , que aquella que se ha manifestado lentapiente y sin 
causa alguna apreciable; pero esta regla tiene numerosas 
escepcioñes. * > 

Es sumamente raro ver á la amenorrea, especialmente á 
la que es debida á una supresión de las reglas, prolop^^rse 
por toda la vida. Lo mas común es que se restablezcan las 
realas , bien sea espontáneamente , ó bien, lo cual suele ser 
mas frecuente y general , bajo la influencia de un trata- 
miento activo ; y según hemos visto mas arriba , es de temer 
que en ocasiones ocurra este restablecimiento por medio de 
una menorragia. Háse dicho que la amenorrea podia termi- 
narse por una enfermedad orgánica de la matriz; pero el es* 
tudio de los' hechos no nos conduce en manera alguna á esta- 
blecer conclusión semejante. Si con atención se examinan 
las observaciones , se verá que existian ya los fenómenos 
morbosos de la lesión orgánica cuando se produjo la ame- 
norrea^ y que este trastorno funcional no es mas que el resul- 
tado de la alteración orgánica de esta viscera. 

No hay lesión anatómica que pueda atribuirse en pro- 
piedad á la amenorrea. Sin duda alguna que en las mujeres 
que sucumben después de haberla presentado ó padecido, se 
encuentran por lo común lesiones importantes , bien de la 
'sangre, bien de la matriz, ó finalmente de otros órganos; 
pero estos son rastros de la enfermedad bajo cuya depen- 
dencia se produjera la amenorrea , y no de la amenorrea 
misma ; y la prueba es que en las mujeres que nunca han 
estado regladas , ó que jamás tuvieron las reglas , y ^qn en 
algunas que han visto desaparecer su flujo mensual» estable-, 
cido <^pfi regularidad ya de^d^ up tiempo n^fts ó medios largo, 
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puecle may bien encontrarse la falta completa de toda lesión, 
sea de la especie que se quiera, que tenga la menor relación 
con la amenorrea. Vigía ha comunicado á Bríerre de Bois- 
mont la observación de una mujer de cincuenta años que 
nunca tuvo las reglas, y que por toda lesión presentó única- 
mente un pequeño quiste del ovario derecho, bien insuficiente 
para esplicar la amenorrea. 

§. VI.-p-Diagnóstico y pronóstico. 

No hay cosa mas fácil que el diagnóstico de la amenorrea 
si sé la considera de un modo general. Una" disminfucion no- 
table del flujo mensual en su cantidad , que se manifiestai 
en cierto número de épocas menstlruales ; ó bien una su- 

Í presión completa del flu|o periódico , tal és en efecto la en^ 
ermedad. Bajo este aspecto no podría encontrarse confusión 
alguna posible mas que con la dismenorrea, que con no poca 
frecuencia suele acompañarse de la disminución del flujo pe- 
riódico uterino ; pero está dificultad no podria detener mucho 
tiempo al médico. Basta efectivamente acordarse de que en**- 
tencés hay reunión dé dos afecciones para que la dificultad 
desaparezca inmediatamente ; de esta manera resultan tres 
estados distintos: 1.® los trastornos nerviosos , los dolores 
fuertes, etc., que acompañan á una menstruación suficiente- 
mente abundante: esta es la dismenorrea simple ; ^.^ estos 
mismds accidentes que sobrevienen en el curso de los mens- 
truos notablemente disminuidos : esta es la amenorrea com^ 
plieada de dismenorrea; 3.^ la disminución del flujo mensual 
sin accidentes nerviosos ó congestión notable: esta es la ame- 
norrea Hmpíe , que se produce b&stante á menudo sin causa 
aprecíable. Respecto á la amenorrea completa , no cabe duda 
sobre ella. Mas 'k>s tres estados que acabo de indicar se dis- 
tinguen entre sí muy fácilmente. 

La parte mas importante del diagnóstico , sin embargo, es 
la que consiste en establecer si la amenorrea es simple, 
idiopática , ó sí está sometida á la influencia de un estado 
morboso ordinariamente muy grave. Para llegar á este diag- 
nóstico, es pfeciso traer á la memoria cuáles son los estados 
morbosos en que la función menstrual disminuye de actividad 
ó deja enteramente de efectuarsei Pero en primer lugar en** 
contranios las diverjas afecciones crónicas, particularmente 
la tisis y el cáncer en los otros órganos ademas del útero, 
y luego la clorosis y la anemia, debidas á diferentes causas 
que ya se han indicado en los afrtícolos especiales de estas 
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afecciones , y últimamente á enfermedades del útero, la falta 
de este órgaoo., su atrofia , etc. Concíbese que seria muy 
largo el indicar lo que sucede en estos diferentes casos. £1 
práctico se acordará ademas perfectamente, y le será fácil en 
todos los casos recurrir á la descripción de las enfermedades 
que acabo de enumerar : por lo tanto es inútil insistir mas 
sobre este diagnóstico. 

§. VI.— Tratamiento. 

La eliminación que hice mas arriba de cierto número de 
especies de amenorrea descritas en los artículos genera- 
les , sin utilidad alguna práctica , nos permitirá presentar el 
tratamiento de una manera mas sucinta , sin hacerla per- 
der su valor en lo mas mínimo. Hay cierto número de cir- 
cunstancias capitales á las cuales es preciso dirigir nuestra 
atención cuando se trata de establecer el tratamiento: 1.^ po- 
demos ser llamados para una supresión reciente que da lu- 
gar á alguno de los accidentes indicados poco hace; 2.® hay 
que tratar una amenorrea consecutiva á una supresión ó so- 
brevenida espontáneamente, que ocasiona en las épocas mens- 
truales trastornos nerviosos mas ó menos violentos, ó cierta 
congestión que resulta del esfuerzo hemorrágico detenido; 
3.° se trata inmediatamente de restablecer las reglas supri- 
midas ó notablemente disminuidas , sin que se haya presen* 
tado la menor vislumbre de esfuerzo hemorrágico; k.^ en fin, 
puede haber^necesidad de tratar estos diversos estados mor- 
bosos que hemos visito seguirse á la amenorrea, tales como 
las neuroses , la anemia, etc. Examinemos pues estos esta- 
dos diferentes bajo el punto de vista del tratamiento. 

l.<) Tratamiento de los accidentes que siguen á la sufre- 
sion. Cuando inmediatamente ó poco tiempo después de una 
supresión, que es lo mas ordinario, sobrevienen los acciden- 
tes que he dado á conocer, en la descripción de los síntomas, 
débese desde luego, con el auxilio de la esploracion directa, 
investigar si existe alguna ingurgitación del útero. Sí existiere 
esta lesión , que es lo que mas comunmente sucede , se debe 
poner en planta el tratamiento aconsejado contra la conges- 
tión sanguínea del útero {véase en su lugar), y ademas algu- 
nos mt'dios particulares. Así es que se prescribirán los pe- 
diluvios sinapizados ; se hará que la enferma tome algunos 
baños locales del vapor del agua hirviendo ; se aplicarán si- 
napisinos volantes en los muslos , y ventosas secas en los 
mismos puntos. A los grandes labios y al ano de&erán apli- 
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carsean corto número de $anguiju$las{áo^j tres, ó cuatro); 
en una palabra, se pondrán en uso los medios recomendados 
para encaminar la sangre hacia la matriz en grande abundan-^ 
cia, á fin de obligarla á fluir por esta via. 

Do hay necesidad de insistir mucho tiempo en estos 
medios , si no fuesen pronto seguidos de saludables efectos;, 
porque se correría el riesgo de aumentar inútilmente la con- 
gestión uterina; tampoco habría necesidad de recurrir á ellos, 
si fuésemos llamados en una época muy distante á Ja vez del 
momento de la supresión y de la época menstrual inmediata 
siguiente; porque no habrá esperanza alguna fuodada de 
conseguir que reaparezcan las reglas. Vale mas en seme», 
jantes casos recurrir á las evacuaciones de sangre mas abun~> 
dantes , á los emolientes^ á los narcóticos y á los antiespas- 
módicos , para hacer cesar los accidentes , esperando para 
obrar la consecución del restablecimiento de los menstruos, á 
. que se acerque la nueva época menstrual. 

No debo insistir acerca de los medios que acabo de indi- 
car; porque si se reflexiona se verá qqe no difieren de 
los que se han puesto en práctica en la congestión uterina, 

Íen la dismenorrea. Diré únicamente que en los casos en que 
aya sido producida la supresión por la impresión del frió,: 
ó por la supresión de una transpiración local, se ppnen 
en juego algunos medios particulares de los que acabo de 
indicar. 

Guando las reglas se han suprimido á consecnencia de 
una fuerte impresión de frió «obre todo el cnerpo ^ ó de la 
inmersión en el agua, etc. , se han recomendado muy espe- 
cialmente los sudoríficos y los sscitantes difusivos. Prescrí- 
banse con este motivo la infusión de borraja y de saúco ^ de 
msnia, de sahia "¡romero^y otras; las preparaciones en 
que entra el acetato de amoniiuoy el éter , las fumigaciones 
aromáticas generales ó parciales. Se cubre á la enferma de> 
vestidos calientes, y muchos médicos aconsejan un ejercicio- 
bastante activo 81 las fuerzas lo permiten; y si el malestar, 
la agitación, y muchas veces un ligero movimiento febril not 
vienen á estorbarlo. El llamamiento de la transpiración local 
suprimida, se hace rodeando ó envolviendo la parte en un«> 
franela caliente ó tafetán encerado ú engomado , según la; 
manera de obrar iodicada por Mondiére para reproducir la 
transpiración de los pies. Pueden ver^ sus pormenores en 
el artículo flfistawis (t, I.) ¡ 

d*"^ Tr(itqm%^ríto d$ h $Hpré9ÍQn ma« i mtf noi aníigm 
pon síntomas 4f conaes^ion pnrí mgmpntQ (f« las rpglQh fil 
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mismo tratamiento e^ enteramente aplicable á los casos en 
que durante las éfíocas que siguen ala suptesion , sé pre- 
sentan síntomas generales y locales de erupción menstrual 
difícil. Gomo quiera que se conocen ordínariamenie la ma- 
nera con que se han sucedido las cosas en las épocas pr^e- 
dentes , no hay obligación de esperat para poner en práctica 
los medios que constituyen este tratanfnento á q^ue los acci- 
dentes se Myan (Producido 6 hayan lomado aíguñ incremento; * 
Sero cuatro, cinco ^ ó seis dras antes de lá época' en que 
eban apatecer fas reglas es necesario prescribir los i^edt/umos^ 
lá eiposicion de la parte al xidfor <fe¿agua hirviendo^ las .san- 
guijuelastn corto ni^mero, los narcóticos, los antiespasmódi" 
coi, en una palabra, un cierto numeró de medicamentois que 
conocemos, escogidos según el predominio de tal ó cual 
síntéfna. 

Sü los casos particulares de que hablamos, es necesario 
insistir mías ¿obreios medios ptopios para producir hacia el 
útero un esfuerzo hetUólrágico, S& pondrán particularmente 
en uso W súáy eéT Y'' fíáéros emenagQgos^ que me limito á 
nombrar aquí poi'^üé ihny en breve me habré de ocupar de 
ellos minuciosámenfc! ; sé recdrHrá á los tópicos caltentes 
sobre las partes genitales, los sinapismos ambulantes en los 
muslos óblenlas ftmtigácioMs escüdntes , coínov. g/la 
siguiente: 

R. De agenjos '• { ¿^ „„^ - ^ 

De aítciisa cortad*. ..< ^mm^> 

De agua hirviendo «... -ii^eslihcas. 

Infúndansé. . 

Dirijase el vapor á los órganos 9i9xuale3. 

3.^ Tratamiento de la amenorrea por atonia de tos árga- 
nos genitales. Losi medios puestos en práctica coií el objeto 
de hacer mas abundantes las reglas notablemente disminuí* 
das , ó de restablecerlas cuando se han suprimido entera- 
mente, son sin contradicción los mas numerosos; porque los 
médicos desde el tiempo inmemorial se han convencido de la 
necesidad de sostener e^ flujo mensual y los accidentes tav 
variados (jue resultan de su supresión y se han esforzado á 
enriquecer la medicación emenagóga de qtie nosotros vamos 
á ocuparnos. 

Con el auxilio de sustancias tomadas interiormente es 
con lo que por lo común Se procura restablecer las reglas; 
pero entre todas las recomendadas por los autores hay tnjo- 
(^as que se dirigen á los difierentes estados morbosos , de tos 
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ciiales hemos visto yá que la enfermedad que vamos esiu- 
Aandó'hó^ más (láe ún accidente seconi^o : en este s^- 
poedi^,- ^1 ml^mo motivo que liasta el presente me ha ópM- 
gaíié á éfHMinafr ééieuadro los referidos estados morbosos, me 
pone en la precisión de hacerlo todavía cuando v<>y i eispdher 
el tratamiento; porque ¿de qué nos serviría reprodqcir aauí 
lo qkm cm toi^ numerosos detajles se ha dicho ya en la 
espo£)i.^jjQ^,4^1 tratamiento de la clcirósia, c^ooio. ei\ el de 
*ia tisis pii|l0)í|Q^ar ^ etc.? evidentemente ao debe tratarse 
aquí sind de los nedicaine&tos que, «r eqnoepto áé loa au- 
tores , tienen una acción especial sobre la matriz y deben em- 

tiñ9ftm>m \(^ <^«iH»9 de am^o«tir«i» idio|Míii{if^,- d MguD la 
e^i)esÁ%o!dd ilguooftaatorea» .de pf/mm^i^por m^nid de /«r 

. . Rmkty mii^ek. fint(f) las a!tt$UOQÍas qjue go»aR ^ La prc^ 
]^ad :^Bi^Rag0gR, RioguRR ti»ne tanta cefebrídad eomo Ir 
»í^ff y Ift. iaéána. £s tan %ní^ eA nqísiefo é^ médicos que» 
las bM i^»iHHtt«#dadQ ,qiiQ apem^ ppckfemo» citarlos^ Yo mm 
Q^RlRniapé Q0n iodiear »|u( ¿) modo mM ¡usiadar ^WalmeDt^ 
d^i^iRplieaff tpdoal^s medioawiieiitoa. 

l^infn$im (kettaa auatoiLcias ^ (teiM) uso muy gen^^ 
cal ; ae^ pmpara a^í: ■ ■ ' 

R. De ruda fresca. . .' , , .„ ujpai íríicipa. 

De agua «^ Irfes Ii^)ra8. 

Iñfándanse por espacio de diez minutos. ^ 
Pai^a tomar algunas tazas con adición de suficiente cantidad de 
jarabe tile genciana en cada taaa. 

R. De sabina fresca meíjia'ó upa drapm^. 

De agua ....,,. tres lib^ífs,. 

Infunda nseS. A. y adminístrese ut stipra. " 
Si se hiciese la infusión con hojas de las planta/ipecas sería n«- 
cesario reducir á la mitad la dosis de la sustancia medicamentosa., 

. li^esbois {\^éase AUbert , E/ei^. d^ Tk^r^ t. |I.) acons^ji^b^. 
con empeño la poción siguient^^ qua Ipi^ gaseado de no poca 
reputación, y en la cual se enouei^M^a UsarlfUfi^ juM^ i\^i, 

sustancias antes indicadas. " . 

ti. De aceite esencial de ruda ,. . . i ¿. ^.^ ^.^ 

" ■ Id. id. Se sabina ' . . . .í *^' «»g<>«»s- 

De azúcar .* tina onza. 

Tritúrese en un mortero de vidrio y añádase : ♦ . 

De agua destilada de artemisa. . . . , . cinco onzas. 

De id. id. de flores dé haranjo. ..... media onza; 

M. S. A. para tomar una cucharada cada do^ horas. 
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Tomasini (véase Journ. heb. 180&) recomienda unir la. 
sabina á la dosis de un escrúpulo á peqoefias díósis del alp««« 

La ruda se administra igualmente en poción, como laque 
sigue , por ejemplo : 

R, De agua destilada de menta piperita. . . i ¿^ ¿ManiMñ 

De ruda J "^* "*^"«**' 

De tintura de azafrán veinte^otas. 

De jarabe de artemisa mía daa. 

Mézclese S. A. para tomar una cucharada de hora en hora. . 

Lo mas importante que hay que obserrar en la admlni»-^ 
tracion de estos medicamentos , así como en los demás eme- 
nagogos , es el no darlos fuera de los casos en que hay segó-' 
ridad de que no existe ninguna congestión en )a matriz » ó 
que si existe esta congestión , hay necesidad de aum^tar 
an poco el esfuerzo hemorrágico, obrar con sumo mira- 
miento porque así como lo han comprobado muehos prictí-^ 
eos, y muy particularmente Boyer (Eaai tur frnnéñorrké^j 
Thes. París 1831) , si no se tiene toda la prudencia necet»* 
ria en caso semejante, se pueden ocasionar los mas graves 
accidentes. En un caso citado por Boyer llegaron estos acci-' 
dentes hasta producir la mayor agitación, una fiebre ardien- 
te , el delirio y los síncopes. 

Después de estos etnenaaogas propiamente dichos^ á.los 
cuales es necesario asociar la artem%$a^ me contentaré con 
citar las sustancias aromáticas que ya be tenido ocasión de 
indicar : el azafrán , los ligeros purgantes , etc. , medica- 
mentos que solo tienen una acción auxiliar, y cuya adminis- 
tración es de las mas sencillas , mencionando únicamente al- 
gunas otras sustancias preconizadas por varios autores. 

Acónito. El doctor West (^ote sur le prop. emmen. de 
taconit.; Arch. gen. de méd. 2.^ serie , ,t. VIH] , habiendo 
notado en' dos casos en que se habiá administraao el acónito 
que las reglas suprimidas se hablan completamente restable- 
cido ^ propinó esta sustapcia en otros muchos casos de ame-^ 
norrea , en las cuales databa ya muchos meses la supresión, 
y vio también que los menstruos se restablecieron, pronta- 
mente» Porfío tanto propuso emplear este medicamento como 
emenagogo , de la manera siguiente: 

R. De estracto acuoso de acónito. ... un escrúpulo, 
Hágase pildoras 8. >• «|i niñero de treinta , 

ipar^ ^oiqc^r del 9fo4o aigule^t^ 1 
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Se éoiiíiéñzá lá administración de lad pfldoras ocho dias 
áMctsde la época ordinaria de la menstrnacioni tomando una 
cada dia ; á la mañana sigoiente se prescriben dos , y se au- 
menta la dosis de una pildora por dia , de manera que aquel 
en que deba aparecer el flujo mensual f llegue la enferma 
á tomar ocho. 

Los hechos citados por West no son muchos, y seria 
necesario que fuesen multiplicados. Por lo mismo» no poedo 
ddeidirme con seguridad acerca de esta medicación , y me 
Umito á añadir que West no ha Tisto que haya resultado 
accidente alguno de la administración del acónito. 
' Tambiai se han prescrito la helladonay recomendada ya pri- 
mero por Eyer (Nov. Att. Nat. Chn'. : noTiembre de 1791) y 
después por Sundelin V Hende, el beleño y otros narcóticos. £1 
doctor Riditer asocia la Mladúna aU ceUofneUmo; pere el uso 
4e estos medicamentos no debe detenernos por mas tiempo, 
porque los casos en que se han atoiinistrado no se han espe- 
cificada suficientemente : solo diré de un modo general , que 
loa medicamentos narcóticos couTiénen especialmente cuando 
existen dolores fuertes y una agitación marcada. 

/oda. Hace algunos años que se alaba mucho el iodo 
ceffiío emenagogo. Los doctores Goindet|y Brera (Sagio^^ clin. 
tmlV ioio: Padua de 1833), Sablairolles, Recamiery Trous- 
sean .{ Jfonm. des Cotm. méd. noviembre de 1835), han insis^ 
U4o muy particularmente 8d)re sus ventajosos efectos en la 
unenorrea. Sin embat^, según Trousseau ( Trait de Ther. 
t, L pag. 376), el iodo no conviene del todo sino en las mu- 
jeres de buen color, cuyas reglas se hallan simplemente 
dismiauidas y fluyen sin éotor , que es el caso mas raro. 
EsteautorrecmnieBda la tintura del iodo> administrada como 
sigue : 

R« De tintura de iodo. de 25 á 30 gotas. 

De infosion de menta • cuatro onzas. 

De jarabe de ñor de naranjo. .... una onza. 
' iHázclese para tomar la prescripelon en lin dia acucharadas. 

Se dd^ continuar, añade Trousseau, el uso de este medio 

£>r espacio de dos ó tres meses. Por lo que á nosotros toca 
bemos advertir que en los casos citados , no se ha limitado 
i la adimnistracion del iodo, sino que por el contrarío se ha 
recurrido generalmente á otros medios activos ; lo cual hace 
dudoso cuando menos el efecto ó mas bien la eficacia de está 
sustancia , y exige nuevos esperimentos. 

3egw TroussoMi , la mietum de hidfi9iai0 de potasa Ú4 
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Walkce es ui>« preparación q«e eoatiMe cMsiaiestá hiát- 
cado el ioda; bé aquí la Cómala: 

Ri M IbdUH) 4e tfótasio. . . J. doé áVámas. 

Beágdárd^tUm. •' : . . ^ . . . . : . ocd'ó ótia:ás. 
Disuélvase S. A. para tomar de una á dos cuchar^tfáB ^^. 

Cormzut/o 4e etmfl^nawNei i^ ha «ctaado ten- olvidó al cor* 
neznelo de ceoteao para el trataaíénio de la aMenovKM, en-* 
f o medieameoCo aet aconseja y pres^ibe en laa'aféccioMé 
uterinas maá ofHíestaB bajo iddoa a^oiosw Loa dottoftM *fVA^ 
ober {th$ Jourm. of Se%0)M$$^ elOi v Léndees- i9l#)', Wéil» 
etc,;, tan enekolmído sus bti^ODéetolos; pero «ofc^liatt ii6f* 
mado el trabajo de espeeiiiif Id» dbes ^idé suerte* mm tMi# 
Aeim en Ja mayor incertidMibrec Lé adnMÍBtnwMiH«él-^or^ 
nefiEuelo dé centeno no difiere de la- q«li^ h t mui Ifldieaéo ek 
mío de los artfe'irtoe p r eci eéi P tesk 

, EHriemna* las áoiáofei Bardsley (iEtat^. fa^nnd oM« 
honáy 1830)^ t GhureM {tí^éEdimbí éíéá. mé 9u^f. imñ^: 
183i), han fiueato ^ea iiao la eatrícBkhrv y *0l iAú^tié-^ 
eatos aut^rea cülk^lln «aso en cpe al eiM d« iMco Meibpo^ 
smcimida hi BmBi«llniliiQÍQii tiam ya^dftea dkesi» ^ sefMtiMe^ 
do á^OHseeoefMfa ^ la adtnftii^tfcMÓD de la «AríaMáa, cft» 
un prineipio á la difola'de. <i< á & ckiwnem^Mmit deigvdno tlW 
Feces al día > pata principiar^' bnMntaa^ céfei f ffitíSiMM 
h^seí Stifis ó stete cíiMiMiiáf^ifiHu, ig«alBÉiniiei<lf^s^'faieií{íW; 
dia* Sienipre «(nese lNhninMirecoopféeáito¡(]^ffcieda*leBéa-J 
yarse este raeditíBmleDlo } pete aeMa preinht«ro el' (kteiáitW 
a^r^a de. su^rado és efioacia aaleaqueiiDBíllQsIffMlM ttf^ 
Sttltades de Me^s inHestígtaietoaiMi bdcblM Mta^v^aeéi Ms^ 
determinados?. 

Cantdrida$. También se han administrado laacaiotáridas 
bajo ía fortna de tintura y en polvo, ^ el docíor JDewees (á 
compeni. Sysi. ofMidmf', PWIad. Í826) hja citado afeunos 
casos ea q.u^este roédioameiito .pareció :aprovechatf; pero 
esta sustancia , como advierten los autores del Competí'^ 
diu^m^ e& muy iHKgmaa'farai ^ue sé{>iied»'reeoaaeéáat<al- 
taadohechoaiiiafl ntm&erdiosy eonchrfenles* . . - . 

Vé9nitii^t y furga^M. Son^ poto» 1m : atrtfofés xfúe 'Mirf - 
aeíonsei^do estos medios; Sin embargó j entré }0i iím^Ht)^»^ 
^ipeéaeuaHa^ preconizada portlfíilbi^ndi (véase Difót: d^i 
Shi$n^ m^dw):ha«goEiiiO'de algitoa reputado» 00^6 «éiliélftf^i^' 
go, j los suaves purgatite» tafl^bten* iwn nnmcido %iét' ii^' 
winialradpsiv Dnflrerebl^ ^ihatí elegido -ai^lkis k]lfé' m)Mran 
especialmente sobre los intestinos gruesos, como la;a(apa,la 
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goma guia y esj^eciafñfiehte él éiciVár que fok*ina parte de un 
crecido námero de preparaciones eoienagogas. £1 doctor 
Ghaumet (éQ Bárdeos) le asocia á la genciana y ál calomelch 
no del modo siguiente : 

R. De estracto de genciana tres granos. 

• De acíbar sncolririó. ( /¿ ..^ «»o«r. 

De calomelanos al vapor J áá. im grano. 

Mézclese y háganse TotQte piljüe^as iguale& S. A. 
Para tomar una por mañana y tarde. 

!^odria citar s^un purgfintefli ma^ enérgióoQ y en particular 
él vino de coloquíntida; pero el uso, de medicarneotos de est^ 
j^écie es muy incierto para que se cteba recurrir á ellos en 
los pasos ordínariois» . ' 

Medios diversos. , Se han vsado también contra la ame*- 
norrea ptrpa muchopi medijcamentos , . s^re , los cuales aería 
poco útil y muy prolijo insistir f^ tielQpp* Bntre.oirosicit^ 
'é el rábano rusticano; la rubia, alabada por Fonteka, el.doe- 
or bewees [loe. cit.) etc.; la polígala, y la trementina,^ por la 
t>oc^j<S eii lavativas (ElUotson), q1 bcra y (HufelaBd),' la mir^ 
rq, el tléboro Tfi^gro^ etc. Son tan.pocQ exactos los documen- 
tos, qi|e poseemos aporca del oso d^ esMis su$tanclas, qoe es 
.aij^soliúanaeoie imposible poder formar una idea algo e^iae- 
jUdeíos efectos positivos de tan diversos medicamentos. 
Terminaré, pues, lo que .tengo que decir sobte la medicacioa 
^énagpg^ interna por algiinas palabras sobre las prepara-^ 
piopes del oro , alabadas muy particularmente por Chrefr- 

^ . , . Preparaciones del or^^ SíítMo es que las preparaciones de 
oro han sido alabadas €oah> antieacrOlülosas ; asi que en los 
jqaismos.oasos en que ae.f^eseribe el iodo , es decir , cuando 
Jbay motivos para sospechar que la amenorrea se halla bajo 
la dependencia cl^ un vicio. estTofuloso, se administra también 
^eate medicamento^ Aquí tenemos las fórtniíUsTecomendadas 
,por Cíirestien : 

PASTILLAS DB CIANURO DE ORO. 

A. Dp ciaimro ^e prp. . dos granosi . 

Pas^á de cliocolate, ,,, , , . va^ onza. 

Háganse S. A, veinte y cuatro pastillas. 

Para tomar de una á cuatro por d^a, progresivamente 
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PÍLDOBAS BB CIANUBO PB ORO. 

R. De cianuro de oro on grano. 

Be el daine mezereum • . tres gpranos^ 

Mézclese y con : ' 

Goma en polvo G. S. 

Háganse S. A.^quínce pildoras de á cuatro granos. 
Para tomar desuna á tres por día, progresivamente. 

No puedo menos de repetir aquí lo que he dicho en la his- 
toria de las escrófulas tocante á las preparaciones de ovó : á 
ella remito al lector^ contentándome cpn añadir qué estas 
preparaciones deben siempre manejarse con suma prudencia, 
y que no debe aumentarse la dosis sino muy lentamente. 

Medios estemos. He hablado ya de los diferentes medios 
puestos en práctica para llamar la sangrahácia la matriz (ven- 
tolas secas , pediluvios sinapizados , sanguijuelas en corto 
número, etc.); no tendré, pues, que repetirlo aquí , pero me 
quedan que Indicar algunos medios estemos , de los cuales 
varios son mucho mas activos y se han alabado mas 6 
menos. 

Bleetrieidai. Cuando empezó á emplearse la electricidad 
contra todas las enfermedades en que se suponía la falta de 
un órgano , se la debió naturalmente emplear contra la ame- 
norrea. Encuéntranse, entre las diversas colecciones*, un 
crecido número de hechos en que se vio aparecer las reglas, 
hacia mucho tiempo suprimidas, á benefició de un número 
mas ó menos grande de sacudidas eléctricas y dirigidas al tra- 
vés de la pelvis. Este medio está según todas tas apariencias 
demasiado olvidado en el dia , y seria de desear que se espe- 
rimentase de nuevo contodo el rigor necesario. El mejor modo 
de usarle es servirse del imtrument4)^ de Clatke ó el deXebre- 
l(m y dirigir una corriente intermitente desde los lomos al hi- 
pogastrio, ó bien directamente sobre el útero por la vagina. El 
i doctor Kholodovithe (Voien, Med. Joum^ 1824; y Jreh. gen 
de méd. t. XVI p. 452) cita un caso notable de restahleci- 
miento de los menstruos mucho tiempo hacia suprimiéoá. Ño 
fué necesario mas que un corto número de sacudidas ,para 
hacer reaparecer las reglas. Antes que este autor, Clarke y 
otros muchos [Qbserv. on those diseas, of femaU ^ich 
are attend^ hy discharges;Lonú^ 1821) tenian ya, auxiliados 
de hechos semejantes, establecida la utilidad del galva^ 
nismo. 

Vejigatorios. El doctor Graves es quien principalmente 
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ha recomendado los vejigatorios. Quiere qae se los apli- 

3ue en la superficie interna de los muslos dos dias antes 
e la época menstrual. El mayor número de prácticos pre- 
fieren los sinapismos á los vejigatorios; pero las investiga- 
ciones que sobre este punto se han necho carecen dd 
rigor que se necesita para que podamos.decidirnos sobre esta 
materia. 

Inyeecianes amoniacales. Se ha llegado basta á prescribir 
las inyecciones con el amoniaco disúelto en cierta cantidad 
de líquido. Así que el doctor Lavagne (ánn. umt). de méd* 
1823) recomienda las infecciones frecuentes con el siguiente 
liquido: 

- B. Be leche caliente dos cucharadas. 

Be amoniaco liquido ^ de diez á doce gotas. 

Nicato indica la fórmula que á continuación transcribid 
mos : 

R. Be amoniaco .» • • cuarenta gotas. 

Be mucilago de goma arftiga. ., . j media onza. 
Be cocimiento de cebada. ..... una libra. 

Mézclese para cuatro inyecciones por dia. 

Para comprender cuanta prudencia ^é'tíécesita para ad- 
ministrar estas inyecciones , cuyo grado de eficacia no está 
bien determinado , bastará observar queFenog1ía(l{e|). med. 
del Piamonte , 1832 )f aunque no ponia mas que cinco 
gotas de amoniaco en tres onzas de vehículo, vio desar- 
rollarse una verdadera metritis bajo la influencia de esta ir- 
ritación. 

Los vapot'es del agua y del vinagre en la vagina, aconse* 
jados en la obra de Roche y Sansón, obran en el mismo sen- 
tido que el amoniaco y no ofrecen el mismo peligro. 

Es necesario citar también los baños de vapor simple 6 
aromático; las fumigaciones del ácido carbónico y algunos 
otros medios internos aconsejados por muchos autores, pero 
estos detalles ofrecen poca utilidad. 

Concluiré haciendo mérito de un medio que ha aprove- 
chado en algunos casos, aunque á priori no debiera esperar- 
se f emejante resultado : es á saber la irritación de las ma- 
mas. Patterson {Duhlin Journ. númi 11) ha citado doscasot 
en que los sinapismos aplicados á las mamas restablecieron 
las reglas suprimidas ya Vacia mucho tiempo. Lo que bfiy de 
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carioso én el tíñtñi'to i^e é^ó^ fiBóhós e'á qde él dinapísmo , 
aplicado áüW 3'é las iháináá, Ao ló filé éóá el Objeto ni 
inteticiotl áé teUtkbiécét \M ifépiís; Sino iinícarñéhte para ha- 
cer desapai^étie^'titt;db1ói' qcfe tetlíaí sa ááiento eii este órgano. 
Li enferAieta ktííltió uní alhapíáttili rtúV g'rábde , Sobrevino 
tina tiiitiefaébiidii iñtíf 4óMb6á de lá ihml y s^ 'presentaron 
los menstruos. HuUn-Origiet {travaux de la Sociátéde méd. 

E/7i?f^-<fl-¿o^f'¿) éjiü^iéó efuiistno thedid tóú igual rehui- 
do. Gdii iefstos tfóéütiiéhtós éf diffdl eát^ébífidát los casos, 
eh qué cotíf étieá ^ñ tíátiitfiiehtb setñéfaiité ; {xor eso me U- 
itoitó úiilcátrifeMé i h«6et tóetticlon dé ^1 én ésté Sitio.^ . 
4..<> Traíowicnfa del estado consecutivo á la disfínnucióh 
ó la supresión de las regUí^^os síntomas que sobrevieoen 
enlas mujeres, cuyos considéhible^nienstruos se han disilni- 
nuidó ó se han suprimilb del tp4<^^i^'i^on tan variabtea que 
no es posible trazar^^pretaaienAe el tratamiento* Al 
prfiettéo es á ^uien Ijjbá dis^ngcSi*^ y óponetVes lóS me- 
dios convenientes. Sii|' e^badppo r ^f puede decir, dé ttki 
modo general que est^ sí n temías si reñeren ala anemia 
y alas afecciones nervii^ •que la acompañad. Bn estos 
casos, pues, se emplean wé'^firruginosos , los tóhicos y 
los antiespasmódicos. Si como he tenido ocasión de ob- 
servar muchos ejemplos , se encuentran en las mujeres 
afectadas de amenorrea dolores de naturaleza evidentemen- 
te nevrálgica, no debe vacilarse en combatirlos con el trata- 
miento local que conviene á las neviralgias ( véase la historia 
de las nevralgias) , poniendo inmediatamente en práctica los 
medios que exige el estado general. Efectivamente yo he 
comprobado que de esta manera se puede hacer desaparecer 
la nevralgia, antes que el estado general se hubiese restable- 
cido al estado sano, y por lo mismo ahorrar á las enfermas 
muy crueles sufrimientos. 

Entiendo qué no debo presentar ni resumen ni prescrip- 
ciones para un tratamiento tan variado y que debe por nece- 
sidad estudiarse con todos sus pormenores. Yo he procurado 
por otra parte, suplirlo especificando cuidadosamente los 
casos principales, 

BR^VB R¿SÚJHEN DEL TRATAÚIEINTO. 

. 1.° Supretíen Hciiénúcon ¿mtónia¿ áe coi>^^s¿ion# írá- 
(amiéuto de )a cóngesGpa sanguínea de la ¿qiá|rizY ngéro^ 

em|Dag^os^^^^^^^ ^ )ii;(|i¿«^iíV;^/,¿i.^^o1Í tínionÁi iicoÜ- 
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^esitan en tas épocas d$ las reglas. El mismo tratamieolo; 
insistió un poco mas en los suaves emenagogos. 

3.^ Amenorrea por atonía de los órganos genitales. Eme- 
nagogos; ruda; sabina; artemisa; narcóticos ; acónito ; bella- 
dona; beleño etc.; iodo; cornezuelo del centeno; estricnina; 
cantáridas; yomitivos; purgantes ; medios diversos ; prepa- 
raciones de oro. Medios estemos : electricidad ; vejigatorios; 
inyecciones amoniacales ; vapores vinagrados; fumigacio- 
nes y baños de vapor. 

4.^ Estado eonsecutitoo á la disminución 6 á la supresión 
i$ las rejjflai, Ferruginosos; tónicos; antiespasmódicos, etc. 




PIN DEL TOMO NOVKNO. 
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